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Zwischen Genuss und Gefahr

Es ist ein helkles Thema, das wir fur den 8. Band unserer Buchreihe
gewahlt haben: Alkohol. Heikel deshalb, weil dieses Thema sehr wi-
derspriichlich besetzt ist. Einerseits gehoren alkoholische Getranke
wie Wein oder Bier fur viele Menschen zum Alltag und man trinkt
auch gerne einmal ein Glas zum Anstofsen oder bel einer Felerlichkeit.
Andererseits werden rund 5% der osterreichischen Bevdlkerung als
alkoholabhangig eingestuft (2,5% der Frauen und 7,5% der Manner).

Deshalb ist es uns wichtig, mit dem vorliegenden Buch eine Brlicke
zwischen diesen Gegensatzen zu schlagen. Alkoholkonsum soll da-
beil weder damonisiert noch verharmlost werden. Fest steht jedoch,
dass Ubermafiger Alkoholkonsum zur Abhangigkeit fihren kann und
schwere gesundheitliche Folgen nach sich zieht. Und darunter leiden
die Betroffenen selbst ebenso wie Personen in threm Umfeld.

Der Sozialversicherung ist es deshalb ein Anliegen, die Bevolkerung
umfassend zu informieren. Schuldzuweisungen sind dabel — wie bel
Jeder Sucht - fehl am Platz. Vielmehr geht es darum, den Menschen
einen kompetenten Umgang mit Alkohol zu ermaglichen!

Wie entsteht eine Alkoholkrankheit? Wie verhindere ich, dass Alko-
hol zur Gefahr wird? Wie kann ich die Kontrolle tiber mein Trinkver-
halten behalten oder zurickerlangen? Wie finde ich den Weg heraus
aus einer Abhangigkeit? Wie verhalte ich mich als Angehorge:r? Wo
bekomme ich oder eine betroffene Person Unterstutzung?

Diese und viele weitere Fragen beantworten wir in diesem Buch und
winschen lhnen eine informative und hilfreiche LektUre!

Mag.? Ingrid Reischl

Mag.? Ingrid Reischl
Vorsitzende der
Konferenz der Sozial-
versicherungstrager

© Dachverband/Pecival



Alkoholabhangigkeit ist
eine Krankheit

Die meisten Menschen in unserem Kulturkreis machen irgendwann in
ihrem Leben Erfahrungen mit Alkohol. Diese kdnnen sehr unterschied-
lich sein.

Wahrend der Grofiteil der Osterreicher ohne Probleme mit Alkohol
umgehen kann, sind etwa 370.000 Personen in unserem Land alko-
holkrank und etwa doppelt so viele sind gefahrdet. Diesen Menschen,
die jahrelang Ubermafiige Mengen an Alkohol trinken, sind die ge-
sundheitlichen Folgen sehr wohl bekannt und oft auch bereits spUrbar.
Trotzdem kénnen sie ihren Konsum nicht stoppen. Welche Krafte im
Inneren eines Menschen erzwingen diese Selbstzerstorung?

Wir wissen 1nzwischen, dass die Alkoholkrankheit eine Krankheit des
Gehirns ist. Andauernder Ubermafsiger Alkoholkonsum verandert
schleichend die Funktionsweise wichtiger Nervenzellen, die fur die
Steuerung des Verhaltens zustandig sind. So wird das krankhafte Ver-
halten gefestigt und der Kreis des Leidens schliefst sich.

Doch basierend auf den systematischen Erfahrungen der letzten Jahr-
zehnte und auf den standig wachsenden wissenschaftlichen Erkennt-
nissen konnten effektive Behandlungsmethoden flir die Alkoholkrank-
heit etabliert werden. Und obwohl es hier — wie bel vielen komplexen
Problemen — keine einfachen Losungen geben kann, zeigen multipro-
fessionelle, individualisierte Behandlungskonzepte solide Erfolge.

In unserer Gesellschaft gehort der Konsum alkoholhaltiger Getranke
zum Alltag. Gerade deswegen sollen die Empfehlungen im Umgang
mit Alkohol immer wieder revidiert und in der breiten Offentlichkeit be-
kannt gemacht werden. Die Gesellschaft kann sich nur dann von der
Last des Alkohols befreien, wenn die meisten Menschen die Gefahren
eines achtlosen Alkoholkonsums und die Grenzen zum Ungesunden
genau kennen.

Alkoholabhangigkeit ist eine Krankheit. Und als Krankheit verstanden
ist sie behandelbar, aber auch vermeidbar. Genau das auf eine ver-
standliche Weise zu erklaren, ist das Ziel dieses Buches.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Sergei Mechtcheriakov

Alkohol | VORWORT

Ao. Univ.-Prof.
Dr. Sergei
Mechtcheriakov

Leitender Oberarzt
Therapie- und
Gesundheitszentrum
Mutters

Universitatsklinik ftr
Psychiatrie |,
Medizinische Universitat
Innsbruck
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Wer nicht genief3t, ist ungenief3bar!
Alkohol zerstort Menschenleben!
Zu einem guten Essen gehort ein guter Wein!

Wer regelmafdig Wein trinkt, ist alkoholkrank!

NN N 22

Osterreich ist ein Land der Alkoholiker!

Wie diese widerspruchlichen Aussagen zeigen, wird Alkohol
ebenso damonisiert wie verklart. ,Und was stimmt jetzt?"
werden Sie sich fragen.

Es besteht kein Zweifel, dass ubermafdiger Alkoholkonsum
und Alkoholabhangigkeit Betroffenen und deren Familien
viel Leid bringen und dass diese Menschen Hilfe brauchen,
um einen Weg aus ihrer Suchterkrankung zu finden. Bier
und Wein sind Teil unseres gesellschaftlichen Lebens und
aus der Kulinarik kaum wegzudenken. Wie in allen Berei-
chen kommt es aber auch hier auf die Dosis an. Die Menge
und die Rahmenbedingungen entscheiden, ob Alkohol als
Genussmittel oder als Gefahrenquelle zu sehen ist.

Wenn Sie beispielsweise in der Freizeit zu einem guten Es-
sen ein Glas Wein trinken, so ist dies Teil unserer Kultur.
Wenn Sie hingegen am Arbeitsplatz, bei gefahrlichen
Tatigkeiten, im Strafdenverkehr, wahrend der Schwanger-
schaft oder bei Einnahme bestimmter Medikamente
alkoholische Getranke konsumieren, so sind dies Rahmen-
bedingungen, die Nichternheit erfordern. Hier kann der
Alkohol zur Gefahr werden.

Und naturlich ebenso, wenn der Alkoholkonsum eine ge-
wisse Grenze Ubersteigt und zur Sucht wird.

17
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Alkohol in Zahlen

- 72% der 16- bis 99-jahrigen Osterreicher konsumieren Al-
kohol nur in ,unbedenklichem” Ausmaf} oder gar nicht.!
Nur 4% haben ihr ganzes Leben lang keinen oder fast kei-
nen Alkohol konsumiert (fast keinen Alkohol bedeutet hier
maximal viermal pro Jahr).

- 14% haben einen ,relativ unproblematischen” Alkoholkonsum.

- 9% gelten als ,alkoholgefahrdet, aber nicht alkoholabhangig“.

- 5% sind alkoholabhangig.

1 Uhl A, Bachmauyer S, Strizek J: Handbuch: Alkohol - Osterreich. Band 1: Statistiken und
Berechnungsgrundlagen 2016. Bundesministerium fir Gesundheit, 2016

—




Osterreich - ein Land der Alkoholiker?

Jene 14% der Osterreicher, die zu viel trinken, konsumie-
ren rund zwei Drittel der in Osterreich getrunkenen Alko-
holmenge. Der restliche Alkohol (ca. 30%) wird von den
Personen konsumiert, die nur in weitgehend unbedenkli-
chem Ausmap trinken. Die meisten Osterreicher bleiben
auch lebenslang bei diesem unbedenklichen Konsum,
ohne Probleme zu bekommen.

Zwar liegt Osterreich im Gesamtkonsum pro Kopf ziem-
lich weit vorne im europdischen Vergleich, kann aber kei-
neswegs als ,Land der Sdufer” bezeichnet werden.

Bei 16 Gramm reinem Alkohol pro Tag (z.B. 0,2 1 Wein) liegt

die Harmlosigkeitsgrenze flr Frauen.

Bei 24 Gramm reinem Alkohol pro Tag (z.B. 0,31 Wein) liegt

die Harmlosigkeitsgrenze flr Manner.

Beziiglich der Gefdhrdung ist nur die konsumierte Menge
Reinalkohol von Bedeutung, ganz gleich, ob man diese
liber Bier, Wein, Likore oder Schndpse zu sich nimmt. Die
Harmlosigkeitsgrenzen wurden aus epidemiologischen
Studien abgeleitet und besagen, ab welchen Konsum-
mengen das Risiko flir kérperliche Schdden und ftir Ab-
hdngigkeit messbar steigt.

Fakten | KAPITEL 1

19



20

Alkoholkranke verlieren durchschnittlich
17 bis 20 Lebensjahre

N2

Rund 25% der Alkoholkranken sind Frauen.

Rund 75% der Alkoholkranken sind Manner.
Durchschnittlich 17 Lebensjahre verlieren mannliche Alko-
holabhangige durch ihre Krankheit.

Durchschnittlich 20 Lebensjahre verlieren weibliche Alko-
holkranke durch ihre Krankheit.

100 Menschen sterben pro Jahrin Osterreich an akuter Al-
koholvergiftung.

Nicht genau erfasst werden kann die Zahl jener Personen,
die an Krankheiten sterben, welche von tibermafdigem Alko-
holkonsum mitverursacht werden. Dazu zahlen z.B. Blut-
hochdruck, Schlaganfall, Herzinfarkt, Tumoren etc. Siehe
dazu auch das Kapitel ,,Folgen” ab Seite 84. Zwar werden
dazu immer wieder Zahlen veroffentlicht, jedoch konnen
diese nur auf Schatzungen beruhen. Denn bei der Fille von
Faktoren, die das menschliche Leben verlangern oder ver-
kirzen, ist eine derartige Quantifizierung nicht maoglich.



Alkohol - was ist das?

Alkohol ist ein naturlicher Stoff, der bei der Garung von
zuckerhaltigen Substanzen entsteht. Auch Starke kann zur
Alkoholerzeugung verwendet werden. Durch Ankeimen
(,Malzen“ = Erzeugung von Malz) ist es moglich, Starke in
Zucker umzuwandeln. Die Garung selbst erfolgt durch Hefe
(Schlauchpilze).

Alkoholische Getranke aus Fruchten sind Weine, alkoholische
Getranke aus Getreide sind Biere.

Bei der Entstehung von Alkohol unterscheidet man zwischen
dem zum Genuss geeigneten Ethanol (auch als Ethylalkohol
bzw. im Volksmund als Synonym fiur Alkohol bekannt), dem
nicht geniefdbaren, hochgiftigen Methylalkohol oder Metha-
nol und Fuselélen (hohere Alkohole, Fettsaureester, Terpene
und Furfurale).

Fakten | KAPITEL 1
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Der menschliche Organismus produziert selbst
geringe Mengen Alkohol

In der Industrie dient Ethanol als Losungsmittel, Brennstoff
und Ausgangssubstanz zur Herstellung von Chemikalien.
Alkohol ist auch ein bewahrtes Desinfektionsmittel.

Da viele Lebensmittel, wie z.B. Obst, Brot, Kuchen oder Sauer-
kraut, Zucker bzw. Hefe enthalten und Garungsprozessen aus-
gesetzt sind, bei denen Ethanol entsteht, nehmen wir mit der
Nahrung taglich geringe Mengen Alkohol zu uns. In anderen
Produkten wiederum ist Alkohol als Losungsmittel enthalten
(z.B.in homoopathischen Tropfen). Dartiber hinaus finden sich
sogar im menschlichen Korper Hefepilze, die ebenfalls Alkohol
erzeugen. Man spricht von ,Autobrewing”. Aus diesem Grund
verfugt unser Organismus auch Uber entsprechende Enzyme
fir den Abbau von Alkohol.

Die Aufnahme von Alkohol sowie die Entstehung von Alkoholim
Korper lassen sich daher unmaoglich vermeiden. Das kann aber
nicht bedeuten, dass Sie in Zukunft auf zucker- und starkehalti-
ge Nahrungsmittel wie Obst, Brot, manche Medikamente und
vieles mehr verzichten mussen, um nicht zum Alkoholiker zu
werden! Eine ausgewogene Ernahrung ist ohne Obst und Brot
kaum moglich - das heifdt, eine solche Strategie wirde die
Gesundheit erheblich gefahrden! In sehr geringen Dosen ist
Alkohol namlich vollig ungefahrlich. Auch der Genuss alkoholi-
scher Getrankein kleinen Mengenist flir gesunde (nicht schwan-
gere) Erwachsene in den meisten Situationen unbedenklich. Zu
Vergiftungen und schweren Organschaden kommt es bei regel-
mafdigem grofderem Alkoholkonsum.



Wein zum Essen? Kein Problem fiir gesunde und
nicht schwangere Personen

Gute Laune oder
»SChnapsidee” ...

»Was soll schlimm daran sein, wenn man bei einer Feier mit
einem Glas Sekt anstofdt oder zum Essen ein Glas Bier oder
Wein trinkt?“, denken Sie sich vielleicht. Und Sie haben recht:
Gar nichts ist daran schlimm! Es ist durchaus legitim, mit ei-
nem Glaschen zu feiern oder zum Essen Bier bzw. Wein zu ge-
niefden.

Eine ,Schnapsidee” ware es jedoch, ofter oder gar regelmaflig
»einen Uber den Durst” zu trinken. Denn die moglichen Auswir-
kungen von Alkoholkonsum reichen von guter Laune und
Wohlbefinden Gber Hemmungslosigkeit bis zu schweren Ge-
sundheitsschaden und im Extremfall sogar bis zum Koma. Ob
sich der Genuss von Wein, Sekt & Co positiv auswirkt oder sei-
ne negativen Seiten zeigt, hangt einerseits von der getrunke-
nen Menge ab, andererseits von der Personlichkeit des Konsu-
menten, dessen biologischen Voraussetzungen und dem
grundsatzlichen Umgang mit Alkohol. Aber wenn die Menge
steigt, helfen auch die besten biologischen Voraussetzungen
nicht mehr!
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Kontrollverlust und Gesundheitsgefahr

Eine merkbare Wirkung des Alkohols setzt bei den meisten

Menschen ab einem Blutalkoholspiegel von ca. 0,2 Promille

ein. Je mehr Promille, umso starker die Wirkung und umso ge-

fahrlicher der negative Effekt. Da Menschen, die an Alkohol

gewohnt sind, bei gleichem Alkoholspiegel deutlich weniger

Wirkung versplren als Menschen, die nie oder nur selten Alko-

hol konsumieren, und die Wirkung nicht fur alle Menschen

gleich ist, kann die folgende Beschreibung nur als grobe Orien-

tierung dienen.

- 0,2 - 0,5 Promille: positivere Stimmung, geringere Hem-
mungen, starkeres Kommunikationsbedtirfnis

- 0,5 -1,0 Promille = ,,Schwips“: zunehmende Enthemmung
und Kritiklosigkeit, verringerte Reaktionszeit

- 1,0 - 2,0 Promille = Rauschstadium: starkere Beeintrachti-
gung der Reaktionsfahigkeit, des Gleichgewichts, der Koor-
dination und der Sprache, Ubelkeit, Schl&frigkeit

- 2,0 - 3,0 Promille = starker Rausch: sehr undeutliche Spra-
che, Sehstorungen, unkoordinierte Bewegungen, Gleichge-
wichtsstorungen, Aufmerksamkeitsdefizite, stark herabge-
setzte Reaktionsfahigkeit, Ubelkeit, Schlafrigkeit

- 3,0 = 5,0 Promille = Vollrausch: Storung allgemeiner Funk-
tionen, Bewusstlosigkeit bis zum Koma, schwache Atmung;
ab 3,5 Promille Gefahr einer Atemlahmung!



Unfallgefahr und Gewaltbereitschaft steigen

Vorsicht!

Das Unfallrisiko steigt mit zunehmender Alkoholisierung,
wobei Jugendliche und altere Menschen besonders ge-
fahrdet sind. Alkoholkonsum wird haufig auch mit krimi-
nellen Handlungen und Gewalt assoziiert. Dies ist zwar
keine zwingende Auswirkung des Alkoholkonsums -
Menschen, die nicht zu Gewalt und zu kriminellen Hand-
lungen neigen, werden in der Regel auch im Vollrausch
weder gewalttatig, noch kriminell. Aber infolge der zuneh-
menden Enthemmung, Kritiklosigkeit und Veranderung
der Emotionalitat steigt die Wahrscheinlichkeit von Ge-
waltdurchbriichen und kriminellen Handlungen bei ge-
fahrdeten Personen mit zunehmendem Alkoholeinfluss
deutlich an.

Fakten | KAPITEL 1
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Promille - was bedeutet das?

Mit der Einheit ,Promille” wird die Alkoholkonzentration im
Blut bestimmt. Eine Blutalkoholkonzentration (BAK) von 1
Gramm Reinalkohol auf 1 Liter Blut wird als 1 Promille be-
zeichnet. Da der korpereigene Abbau von Alkohol sofort be-
ginnt und auch andere Faktoren Einfluss darauf haben, wie
viel Reinalkohol sich im Blut befindet, variiert der Promillege-
halt laufend.

Durchschnittlich werden pro Stunde 0,15 Promille abgebaut.
Aber auch dieser Wert ist nicht in Stein gemeifdelt, da sich der
Abbau von Mensch zu Mensch unterscheidet. Unter anderem
spielt die individuelle Aktivitat des Enzyms Alkoholdehydroge-
nase, das fur die Umwandlung von Ethanol zustandig ist, eine
wichtige Rolle. Naheres dazu lesen Sie auf Seite 48.

Die tatsachliche Hohe des Blutalkoholspiegels ist nicht nur ab-
hangig von der Menge an Alkohol, die getrunken wurde, und
von dessen Abbau, sondern auch von der Aufnahmegeschwin-
digkeit durch Magen und Darm sowie vom Wasseranteil am
Korpergewicht (Korperflissigkeit).
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Essen verringert den Anstieg des
Alkoholspiegels im Blut

Mehr Essen, weniger Promille?

Tatsachlich erfolgt die Aufnahme von Alkohol auf nlichternen
Magen viel schneller, als wenn man davor oder dazu gegessen
hat. So verringert Essen den Anstieg des Alkoholspiegels im
Blut und wirkt sich auf die damit verbundenen maoglichen un-
angenehmen Effekte aus. Natiirlich sollen diese Uberlegungen
nicht als Freibrief fir mafdlosen Alkoholkonsum gesehen wer-
den, denn mit und ohne Essen im Korper muss ja die gleiche
Menge an Alkohol verstoffwechselt werden. Schliefdlich gilt,
dass - genau wie Essen — auch Alkohol nur in verninftigen
Mengen ,genossen” werden kann.
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»Dicke vertragen mehr.”
Stimmt nicht!

Das Korperfett spielt im Zusammenhang mit Alkohol kei-
ne Rolle, sondern nur das Korperwasser. Der Alkohol in
jedem Viertel Wein, das wir trinken, verteilt sich relativ
rasch gleichmaf3ig in der Korperflussigkeit. Je grofder die
Menge an Wasser in einem Organismus ist, umso mehr
wird der Alkohol darin ,,verdiinnt“ und umso geringer sind
der Promillewert und damit die negativen Auswirkungen
des Alkohols. Daher vertragen Menschen mit einem ho-
hen Wasseranteil bei gleichem Korpergewicht mehr als
Menschen mit einem hohen Fettanteil. Da Muskeln Flus-
sigkeit enthalten, sind gleich schwere muskulose Men-
schen grundsatzlich ,trinkfester” als sehr hagere oder
sehr ubergewichtige Personen.



Die Durchschnittsfrau vertragt
weniger Alkohol als der

Durchschnittsmann

Unterschiede zwischen
Mann und Frau

Ein Beispiel: Eine Frau und ein Mann trinken an einem Abend
gleich viele Glaser Wein. Bei einer anschlief3enden Kontrolle
des Blutalkoholspiegels wird sich zeigen, dass die Frau einen
um 50% hoheren Alkoholspiegel aufweist als der Mann.
Warum?

Eine ,Durchschnittsfrau” hat weniger Gewicht und einen gerin-
geren Muskelanteil sowie einen hoheren Fettanteil als ein
,Durchschnittsmann“ und in der Folge um ein Drittel weniger
Korperwasservolumen. Sie darf also nur zwei Drittel jener Menge
trinken, die der Mann zu sich nimmt, um die gleiche Blut-
alkoholkonzentration (Promille) zu erreichen. Selbstverstandlich
sind Aussagen uber die ,Durchschnittsfrau“ und den ,Durch-
schnittsmann® nicht 1:1 auf alle Frauen und Manner Ubertrag-
bar. Eine sehr grof3e, muskuldse Frau ,vertragt”in diesem Sinne
mehr Alkohol als ein sehr kleiner, zarter Mann.

Fakten | KAPITEL 1
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Frauen werden durchschnittlich also nicht nur schneller
beschwipst, es wirken sich auch bereits geringere Mengen
Alkohol schadlich auf ihre Gesundheit aus und der absolute
Alkoholabbau (in Gramm Alkohol) geht langsamer vor sich.
Das gilt allerdings nicht flr den relativen Alkoholabbau (in
Promille). Frauen und Manner brauchen bei gleichem Blut-
alkoholspiegel durchschnittlich gleich lang, um ganz nichtern
zu werden.

Wahrend die Grenze fiur den relativ unbedenklichen Alkohol-
konsum bei gesunden Menschen (Harmlosigkeitsgrenze) fur
Frauen bei 16 Gramm reinem Alkohol pro Tag angesetzt wird,
sind es beim Mann 24 Gramm. Ab 40 Gramm Alkohol pro Tag
besteht bei der Frau hohe Gesundheitsgefahr, beim Mann ab
60 Gramm (Gefdhrdungsgrenze). Zu betonen ist hier, dass
diese Werte nur zur groben Orientierung dienen konnen, weil
sich Alkoholkonsum aus gesundheitlichen und genetischen
Grinden auf verschiedene Menschen unterschiedlich auswirkt
und fur sehr kleine und zarte Menschen die Grenzen niedriger
sind als flr sehr grof3e und muskulose Personen.

Die Verteilung von
Alkohol im Korper
variiert auch mit dem
Korperbau: Muskuldse
Menschen mit viel
Korperfliissigkeit haben
ein grof3eres Vertei-
lungsvolumen als
Menschen mit viel
Korperfett
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Manner
Harmlosigkeits-
9 16 Gramm pro Tag 24 Gramm pro Tag
grenze:
e 0,41 Bier e 0,6 1 Bier
e 0,21 Wein e 0,31 Wein
Gefahrdungs-
9 40 Gramm pro Tag 60 Gramm pro Tag
grenze:
e 11 Bier e 1,51 Bier
e 0,51 Wein e 0,751 Wein

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 00

Welche Getranke enthalten
wie viel Alkohol?

Da die alkoholischen Getranke einer Kategorie (z.B. Weine,

Schnapse, Likore) einen sehr unterschiedlichen Alkoholgehalt

haben konnen, kann man nur grobe Durchschnittswerte an-

geben:

- V4 Liter Bier (mit rund 5 Vol.-% Alkohol) = 20 g Reinalkohol

- 1 Viertel durchschnittlicher Wein (rund 13 Vol.-%) = 26 g
Reinalkohol (bei durchschnittlichem Wein enthalten 2 dI
Wein 20 g Gramm Reinalkohol)

- Sekt und Frizzante = etwas weniger Alkohol als Wein

- Der Alkoholgehalt von Spirituosen hat eine grofde Band-
breite. Er reicht von 14 Vol.-% (Eierlikor) tGber 40 Vol.-%
(Ubliche klare Schnapse) bis hin zu 80 Vol.-% (sehr starke
Schnapse, die aber kaum flr den unverdinnten Konsum
verwendet werden). 2 cl durchschnittlicher Schnaps
(40 Vol.-%) enthalten rund 7 g Reinalkohol.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Kann man den Konsum von Alkohol gdnzlich vermeiden?
Nein. Da viele Lebensmittel Garungsprozessen ausgesetzt
sind, bei denen Alkohol entsteht, finden sich in unserer
Nahrung immer wieder geringe Alkoholmengen, die aber
vernachlassigbar sind. Und da manche Speisenin unserem
Korper garen, entstehen auch im Darm laufend geringe Al-
koholmengen, die jedoch rasch wieder abgebaut werden.

- Was bedeutet ,,Promille”?
Als Promille wird die Alkoholkonzentration von Gramm
Reinalkohol in 1 Liter Blut bezeichnet.

- Wie schnell sinken die Promille im Laufe eines Abends ab?
Das kommt darauf an, wie viel und wie lange man trinkt,
welche individuelle relative Abbaugeschwindigkeit die be-
troffene Person hat und ob man etwas gegessen hat. Im
Durchschnitt berechnet man pro Stunde einen Abbau von
0,15 Promille. Der relative Alkoholabbau ist bei Frauen
und Mannern in etwa gleich und liegt zwischen 0,1 und
0,2 Promille. Bei manchen Alkoholabhangigen - aber nur
bei diesen! - kann sich die Abbaurate auf 0,34 Promille pro
Stunde steigern, weil ein weiterer Abbaumechanismus
entsteht, der sich bei Abstinenz aber rasch wieder zurtck-
bildet *

- Warum vertragen Mdnner mehr Alkohol als Frauen?

Manner sind im Schnitt grofder, haben einen geringeren
Fettanteil und einen hoheren Muskelanteil als durch-
schnittlich grofde Frauen und damit mehr Korperflussig-
keit. Da sich der Alkohol in der gesamten Korperflissigkeit
y,verdinnt”, kann ein ,durchschnittlicher” Mann bei der
gleichen konsumierten Menge um ein Drittel weniger Pro-

* Quelle: Zernig & Battista, in: Zernig G, Saria A, Kurz M, O’Malley S (Hrsg.):
Handbuch Alkoholismus. Universitdtsklinik fiir Psychiatrie Innsbruck, Innsbruck
2000,5.477



mille haben als eine ,durchschnittliche” Frau. Selbstverstand-
lich sind Aussagen Uber die ,Durchschnittsfrau“ und den
,Durchschnittsmann® nicht 1:1 auf alle Frauen und Manner
ubertragbar. Eine sehr grofde, muskulose Frau ,vertragt” in
diesem Sinne mehr Alkohol als ein sehr kleiner, zarter Mann.
Gewisse genetische Unterschiede bei Frauen und Mannern
konnen im Abbau von Alkohol ebenfalls eine Rolle spielen.

- Wie viel Wein pro Tag ist fiir gesunde Menschen unbedenklich?
Fur Frauen 0,2 Liter, fur Manner 0,3 Liter Wein - bei diesen
Mengen liegt die ,Harmlosigkeitsgrenze”, die flr die meisten
gesunden Menschen gilt. Eine erhebliche Gesundheitsgefahr-
dung tritt 1angerfristig ab 0,5 Liter Wein pro Tag (Frauen) und
0,75 Liter Wein pro Tag (Manner) ein.

- Ist Osterreich ein Land der Alkoholiker?

Nein. Rund 14% der Osterreicher sind alkoholgefahrdet oder
alkoholabhangig. Dem stehen 72% gegentiber, die Alkohol in
unbedenklichem Ausmaf} trinken oder gar nicht. (14% haben
einen ,relativ unproblematischen“ Alkoholkonsum, das heif3t,
sie befinden sich knapp unterhalb der Gefahrdungsgrenze.)

- Wie viele Menschen sterben in Osterreich pro Jahr durch
Alkohol?

Das ist schwer zu bestimmen, weil die allermeisten Alko-
holkranken letztlich an einer der Folgekrankheiten sterben. In
der Statistik scheint daher nur die unmittelbare Todesursache
auf. An akuter Alkoholvergiftung sterben rund 100 Menschen
pro Jahr. Nicht erfasst werden kann die Zahl jener Personen,
die an den Langzeitschaden des Ubermafdigen Alkoholkon-
sums (und somit an unterschiedlichen Krankheiten) sterben.

Fakten | KAPITEL 1
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Der Wegin
die Alkohol-
krankheit
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Und schon war der Fiihrerschein weg ...

Ich bin ein guter Autofahrer und ich fahre auch gern.
Da ich im Aufsendienst tdtig bin, passt das natdriich
gut. In den letzten Monaten hatte ich besonders viel zu
tun. Ich fuhridngere Strecken als sonst und ich konnte
mich dann am Abend schlecht entspannen.

Da habe ich mir angewdhnt, vor dem Schlafengehen
ein Bier zu trinken. Das hat anfangs gut geholfen,
irgendwann dann aber nicht mehr. Also bin ich auf
zwel, spdter auf drei Bier umgestiegen.

Gestern Abend habe ich mich mit ein paar Freunden
getroffen. Da ich sonst nie zu viel trinke, wenn ich fah-
re, bin ich auch diesmal mit dem Auto hingefahren.
Mit zwei, drei Bier werde ich mich sicher wie immer gut
amdusieren kbnnen, war ich Uberzeugt und hatte daher
auch keine Bedenken wegen des Zurtickfahrens. Doch
der Abend wurde lang und ich kam diesmal mit zwel,
drei Bier auch nicht so schnell in Stimmung — daher
habe ich wohl mehr als sonst getrunken. Vier Bier oder
gar funf, sechs? So genau wusste ich das nicht mehr,
als ich ins Auto einstieg. Aber es ging ja tber einen
langen Zeitraum und ich fuhlte mich total gut ..

Wird schon passen, dachte ich also und fuhr los.
Doch schon hinter der ndchsten Kurve stand die Po-
lizeir. ,Fahrzeugpapiere, bitte!” Und dann. ,Haben Sie
Alkohol konsumiert?” — ,Zwei, drei Bier im Laufe des
Abends”, gab ich Kleinlaut zu. Daber merkte ich schon
beim Aussteigen, dass ich doch nicht mehr so ganz
sicher auf den Beinen war.

,Na, da wird Ihnen ein Alkoholtest ja nichts ausma-
chen’, antwortete der Polizist. Es blieb mir auch nichts
anderes (ibrig. Und dann der Schock — 1,6 Promille!
Wie gibt’s das? Ich brauche doch den Flhrerschein fur
meine Arbeit!

Herwig, 36
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Alles selbst verschuldet?

Als gesunder Mensch, der zwar selbst ganz gern einmal ein
Glas Wein trinkt, aber nie betrunken ist, neigt man dazu, all
jene, die oft ,,einen Uber den Durst” trinken, schnell zu verurtei-
len. Taumelt uns eine schwer alkoholisierte Person lallend ent-
gegen, so meiden wir zumeist den Kontakt, weichen aus und
reagieren so einem Menschen gegenuber, der sich derart ge-
hen lasst, eher ablehnend. Ist das berechtigt? Ist das nicht al-
les selbst verschuldet?

Immer wieder bekommen Menschen mit einem Alkoholprob-
lem von ihrer Umwelt auch zu horen, sie sollten doch einfach
mit dem Trinken aufhoren. So manche Ehefrau hat schon die
mehr oder weniger hochprozentigen Vorrate ihres Mannes in
den Ausguss geleert und gehofft, jegliches Fehlen von Alkohol
im Haus konne ihn zur Einsicht und zum Aufhoren bringen.
Doch so einfach, wie man sich das vorstellt, ist es keineswegs.
Denn Alkoholabhangigkeit ist keine Willensschwache, sondern
meist eine ernste Krankheit. Man kann dieser Erkrankung zwar
vorbeugen (siehe Seite 128), aber wenn sie einmal manifest
ist, bedarf sie haufig arztlicher Behandlung und professioneller
Betreuung.

Ob und wie schnell sich eine Suchterkrankung entwickelt,
hangt von vielerlei Ursachen ab.



Was versteht man unter Sucht?

Unter Sucht versteht man eine krankhafte Abhangigkeit:
entweder vom Konsum einer bestimmten Substanz, wie z.B.
Alkohol, oder im Falle der nicht stoffgebundenen Siichte
eine krankhafte Verhaltensweise, wie z.B. Glicksspiel,
Computerspiel, Kaufen etc.

Doch warum entwickeln manche Menschen Alkoholsucht, an-
dere die Sucht nach Glicksspiel oder sonstige Suchte? Wie
kommt es aufderdem dazu, dass manche Menschen regelma-
3ig Alkohol konsumieren und nie Probleme damit bekommen,
wahrend andere in die Abhangigkeit rutschen und nach und
nach von Problemen uberrollt werden?

Damit eine Sucht entstehen kann, mussen drei Faktoren zu-

sammenspielen:

1. Die Substanz muss verfligbar sein.

2. Man muss personliche Griinde haben, diese Substanz zu
konsumieren.

3. Die Substanz muss ein Abhangigkeitspotenzial besitzen, um
im Gehirn jene spezifischen Vorgange auszulosen, die es mit
der Zeit immer schwieriger machen, mit dem Konsum auf-
zuhoren.

Beim Alkohol sind diese Voraussetzungen leider sehr oft gegeben:

- Alkohol ist in unserer Gesellschaft allgegenwartig und das
Gefahrenbewusstsein ist immer noch gering.

- Es gibt viele Griinde, warum man Alkoholkonsum und Alko-
holwirkung attraktiv finden kann.

- Bei unmafdigem und regelmafiigem Konsum 16st Alkohol
im Gehirn verschiedene Veranderungen aus, die zur Abhan-
gigkeit fihren konnen.

Ursachen | KAPITEL 2
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Die meisten Menschen konnen ihr Bier nach Feierabend geniefden, ohne abhangig zu werden

Ich trinke, du trinkst - warum
werde ich abhangig und du nicht?

Wie wir wissen, wird nicht jeder Mensch, der mehr oder weni-
ger regelmafiig Alkohol trinkt, abhangig. Die meisten konnen
»ihren Wein“ oder ,ihr Bier” in Grenzen genieféen, den Konsum
problemlos kontrollieren und auch jederzeit zwischendurch
aussetzen.

Was lauft also schief, wenn jemand abhangig wird? Wenn Al-
koholabhangigkeit eine Krankheit sein soll, welche medizini-
schen Erklarungen gibt es daflir?
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1. Das Gleichgewicht in unserem Gehirn

- GABA- und Glutamatsystem

Alkohol gelangt innerhalb weniger Minuten uber die Blut-
bahn ins Gehirn und verteilt sich dort, sodass viele Boten-
stoffsysteme (Neurotransmitter) gleichzeitig beeinflusst
werden. Die zwei wichtigsten sind das GABA-System und
das Glutamatsystem. Die beiden sind im Gehirn ,Gegen-
spieler und befinden sich mehr oder weniger im Gleichge-
wicht. Durch den Einfluss von Alkohol geht dieses Gleichge-
wicht verloren.

GABA (Gamma-Aminobuttersdure) ist ein hemmender
Neurotransmitter im Gehirn, der an Nervenzellen (Neuro-
nen) mit GABA-Rezeptoren andockt und deren Erregbarkeit
herabsetzt. Der Alkohol entfaltet seine Wirkung im Gehirn
hauptsachlich Uber das GABA-System und bewirkt Ent-
spannung, Beruhigung, Entschleunigung, Wohlbefinden.
Denn Alkohol verstarkt die Wirkung des Botenstoffes GABA
- unter anderem in der frontalen Hirnrinde, wo GABA jene
Neuronen hemmt, die flr die Verhaltenskontrolle zustandig
sind, sodass deren Kontrollfunktion herabgesetzt wird. Es
kommt zur Enthemmung.
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Je mehr man
trinkt, umso

mehr Alkohol
braucht man

Das Glutamatsystem ist der Gegenspieler von GABA und
gleicht dessen hemmende Effekte aus. Dies ist eine grundle-
gende Eigenschaft unseres Gehirns — jeder Einfluss kann aus-
gleichende Gegenmafdnahmen auslosen. Wird das GABA-Sys-
tem durch Alkoholkonsum verstarkt, setzt das Gehirn
gleichzeitig eine Gegenmafdnahme durch Stimulation des Glu-
tamatsystems in Gang. Je mehr Alkohol zugeflihrt wird, umso
starker werden die Gegenmafinahmen.

Wer langer trinkt, spurt daher die angenehmen Wirkungen des
Alkohols bei mafdigen Dosen kaum noch, weil sofort die Akti-
vierung des Glutamatsystems als Gegenmafinahme auf den
Plan gerufen wird und die verstarkte GABA-Wirkung neutrali-
siert. Das Nervensystem gewohnt sich an den Alkohol. Um den
gleichen angenehmen Effekt zu erzielen, muss man also mit
der Zeit immer mehr und mehr trinken.

Doch je grofder der Alkoholkonsum ist, umso mehr Gegenmaf3-
nahmen werden auch gesetzt. Nach und nach entfaltet das
GABA-System nur noch eine unzureichende Wirkung, weil die-
se sofort durch das inzwischen uberaktivierte Glutamatsystem
ausgeglichen wird. Man ,vertragt” also zusehends mehr Alko-
hol, ja, man braucht immer mehr, um sich nicht schlecht zu
fuhlen und unter Entzugserscheinungen, wie korperlicher Un-
ruhe, Schlafstérungen oder dem Verlangen nach Alkohol, zu
leiden. Und das ist der Weg in die korperliche Abhangigkeit.

In dieser Phase ist rasches Abstellen von Alkoholkonsum po-
tenziell gefahrlich und sollte unter arztlicher Aufsicht erfolgen.
Mit Medikamenten ist es moglich, das Gleichgewicht wieder
herzustellen und dem Nervensystem Zeit zu geben, sich auf
»alkoholfreies Funktionieren“ umzustellen. Naheres dazu im
Kapitel ,,Behandlung” ab Seite 150.



=
MY THEN

WWWW» .,

FAKTEN
&

A i

»Durcheinandertrinken macht
schneller beschwipst.”
Stimmt teilweise.

Die Wirkung hangt in erster Linie von der Alkoholmenge
ab, die getrunken wird. Allerdings ist man schneller be-
trunken, wenn man z.B. Bier oder Wein durch Cocktails,
Longdrinks oder hochprozentige Schnapse ,erganzt“.
Einerseits haben die meisten dieser Getranke einen ho-
heren Alkoholgehalt als Bier oder Wein. Andererseits
konnen kohlensaurehaltige alkoholische Drinks eine
schnellere Alkoholaufnahme bewirken. Man verliert rasch
den Uberblick iiber die konsumierte Alkoholmenge und
hat mehr Alkohol im Blut.

- Belohnungssystem

Das Belohnungssystem in unserem Gehirn sorgt dafur, dass
wir befriedigt sind und uns gut fihlen, wenn unsere vielfalti-
gen Bedirfnisse erfullt werden. Das gilt fur jede Art von Be-
dirfnissen — physiologische wie Hunger und Durst, aber auch
,hohere” Bedurfnisse wie soziale Kontakte, asthetische und
andere Erlebnisse. Das Wohlbefinden setzt oft schon im Vorhi-
nein ein, z.B. wenn wir Wasser oder Essen nur sehen oder wenn
wir uns auf den Weg zu einer Theaterpremiere oder einem in-
teressanten Film machen.

Ursachen | KAPITEL 2
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Verantwortlich flir diese vorauseilenden Geflihle ist das
Belohnungssystem, dessen Wirkung im Gehirn sehr komplex
organisiert ist. Im Wesentlichen wird die Aktivitat des Beloh-
nungssystems durch zwei Botenstoffsysteme bestimmt:
Endorphine und Dopamin.

Alkohol sowie manche Drogen besitzen die Fahigkeit, die
Ausschittung dieser Botenstoffe im Belohnungssystem
deutlich zu erhohen. Somit verschaffen sich diese Substanzen
einen ,direkten” Zugang zu unserer inneren ,Steuerzentrale”.
Bei mafdiigem Konsum ermoglicht dieser Effekt den Genuss.
Das kann aberin manchen Fallen zur Eskalation des Konsums
fihren, da sich das Belohnungssystem auf die Wirkung einer
Suchtsubstanz allmahlich umstellt und flr andere Einfllsse
zunehmend unzuganglicher wird. Dies geschieht langsam und
sehr oft unauffallig, stellt aber einen der wichtigsten Mecha-
nismen in der Entwicklung der Abhangigkeit dar.

Mit der Zeit bekommt Alkohol einen immer hoheren Stellen-
wert flr den Betroffenen und er reagiert tibersensibel auf alko-
holbezogene Reize, im Gegenzug aber unempfindlich gegen-
uber anderen Reizen. Das flhrt dazu, dass sich viele Menschen
mit einem Alkoholproblem fiir etwas anderes schwerer begeis-
tern kénnen und an keiner Aktivitat ausreichend Freude fin-
den, wenn diese nicht mit Alkoholkonsum in Verbindung steht.
Selbst nach einem gelungenen Entzug dauert es lange Zeit, bis
das Belohnungssystem flr andere Reize wieder vollstandig
empfanglich wird. Dieser Mechanismus beglinstigt daher auch
Rickfalle.

Alkoholismus hat also nichts mit Willensschwache zu tun.
Sehr wohl bedarf es aber der inneren Bereitschaft, um dieser
Krankheit zu entrinnen. Mehr dazu im Kapitel ,Behandlung”
ab Seite 150.



Gene kénnen die Neigung zu Alkoholismus erhéhen

2. Die genetische Disposition

Man kann nicht sagen, dass Alkoholismus in den Genen liegt.
Gene machen einen Menschen nicht zum Alkoholiker, aller-
dings kann eine gewisse genetische Pradisposition die Nei-

gung zur Alkoholkrankheit erhdhen.

- So gibt es genetische Variationen, bei denen die Steuerung

der inneren Impulse - die sogenannte Impulskontrolle -
erschwert ist. Menschen, die oft impulsiv handeln und nicht
rechtzeitig aufhoren konnen, trinken meist auch nicht kon-
trolliert, sondern exzessiv.

Auch die Aktivierung des Belohnungssystems mit der
Dopaminausschittung ist bis zu einem gewissen Grad ge-
netisch bedingt. Bei manchen Menschen ist das Beloh-
nungssystem ausgeglichen. Sie Ubertreiben selten, sind
stets mafdvoll in allem, was sie tun. Bei anderen erfolgt die
Dopaminausschittung im Belohnungssystem rasch. Diese
Menschen Ubertreiben gerne alles, was sie tun, sie geben
sich eher dem matfdlosen Genuss hin.

Ursachen | KAPITEL 2

47



48

- Eine zusatzliche Rolle kommt dem Zusammenspiel der Gene
zu, die fur den Stoffwechsel von Alkohol zustandig sind:

Das Alkoholmolekiil Ethanol und sein Stoffwechsel

Jedes Ethanolmolekl, das in den Magen-Darm-Trakt aufge-

nommen wird, muss auf metabolischem Weg in zwei Stufen

abgebaut werden: zunachst in giftiges Acetaldehyd, das dann
weiter zur ungiftigen Essigsaure abgebaut wird.

1. Zuerst wird Ethanol vom Enzym ADH (Alkoholdehydroge-
nase) in das giftige Acetaldehyd umgewandelt. Acetalde-
hyd ist fur viele negative Auswirkungen des Alkoholkon-
sums (z.B. ,Kater-Symptome*) mitverantwortlich.

2. Danach muss Acetaldehyd weiter zur ungiftigen Essigsaure
abgebaut werden. Daflir braucht man das Enzym Aldehyd-
dehydrogenase (ALDH).

Normalerweise besteht beim Konsum geringer Mengen Alko-
ho ein Gleichgewicht zwischen den beiden Enzymen. Das
Ethanol wird rasch zu Acetaldehyd und dieses zu Essigsaure
abgebaut, ohne dass es zu unangenehmen Folgen kommt.
Doch das ist nicht immer der Fall!
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Die Ausnahmen:

- Bei exzessivem Alkoholkonsum werden auf dem uberforder-
ten Abbauweg vermehrt toxische Stoffwechselprodukte
(u.a. sogenannte freie Radikale) produziert, die dann zusatz-
lich fur die Entstehung von gesundheitlichen Schaden in
verschiedenen Organen verantwortlich sind. Insgesamt gilt:
Je hoher die konsumierten Mengen und je haufiger der Kon-
sum, desto wahrscheinlicher sind schadliche Auswirkungen.

- Bei bestimmten genetischen Konstellationen wiederum
stimmt die Balance der Abbauprozesse nicht. Es gibt eine
genetische Variante der Alkoholdehydrogenase, die Alkohol
besonders rasch zu Acetaldehyd abbaut, und eine geneti-
sche Variante der Aldehyddehydrogenase, die Acetaldehyd
besonders langsam zu Essigsaure abbaut. Beide Varianten
bewirken, dass es langere Zeit zu einer erhohten Konzentra-
tion des giftigen Acetaldehyds im Korper kommt, was kurz-
fristig und langfristig zu unangenehmen Effekten flr den
Betroffenen fuhrt. Beide Varianten findet man relativ selten
bei Menschen europaischer Herkunft, haufig hingegen in
Ostasien. Den Betroffenen wird rasch schlecht, sie konnen
daher nur wenig Alkohol trinken und sind weniger gefahr-
det, an Alkoholismus zu erkranken.
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Bei mafdigem
Konsum
entwickelt
Alkohol eine
((WEH
angenehme)
Wirkung im
Nervensystem,
die keine
bleibenden
VAELL R
gen hinter-
lasst.

Mafdiger Alkoholkonsum: der natiirliche Abbauweg

Alkoholdehydrogenase Aldehyddehydrogenase
(ADH) (ALDH)

Acetal-
dehyd

Essigsdure

Acetaldehyd wird

Das Ethanolmolekiil Acetaldehud ist mithilfe von ALDH in

wird mithilfe der . y Acetat (Essigsaure)

toxisch und muss
Alkoholdehydroge- abgebaut und
s rasch abgebaut : 8

nase in Acetaldehyd T weiter in den
abgebaut. ' Stoffwechselkreisen

verarbeitet.
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Uberméafiiger Konsum: andauernde Uberforderung des Stoffwechsels

Ist der normale Abbauweg aufgrund
der hohen Alkoholzufuhr iiberfor-
dert, miissen zusatzlich alternative
Abbauwege aktiviert werden. Dabei

fallen weitere Abbauprodukte an -
es entstehen giftige Molekiile
(Aceton, verschiedene freie Radikale
etc.), die ebenfalls ihre toxische
Wirkung entfalten.

Aldehyddehydrogenase

L1 . )

i -'l--h.'

Ethanol Essigsdure

Bei iibermafdigem
Konsum wirken
grofiere Mengen

Alkohol und Acetalde-
hyd iiber langere Zeit
im Nervensystem und
verursachen mit der
Zeit bleibende
Veranderungen.

Der Abbau von Acetaldehyd dauert 1anger, seine gewebe-
schadigende Wirkung wird somit schwerwiegender.




Wissen in Kurze:

Alkoholdehydrogenasen (ADH) sind Enzyme, die beim
Energiestoffwechsel Alkohol (Ethanol) zum giftigen Acetal-
dehyd abbauen. Das Enzym Alkoholdehydrogenase ist bei
verschiedenen Menschen unterschiedlich aktiv. So haben
Menschen europaischer Abstammung nur selten, Menschen
ostasiatischer Herkunft aber haufiger eine aktivere Form
dieses Enzyms, was bei Betroffenen zu einem Acetaldehyd-
Stau im Korper fuhrt. Die negativen Auswirkungen des Alko-
holkonsums sind bei betroffenen Menschen deutlich starker
als bei anderen. Diese genetische Variante ist ein Schutzfak-
tor gegen Alkoholismus.

Acetaldehyd: Dies ist ein giftiges Stoffwechselprodukt, das
u.a. in einem ersten Schritt beim Alkoholabbau entsteht. In
seiner Wirkung im Nervensystem ist Acetaldehyd genau das
Gegenteil von Alkohol - es stimuliert das Glutamatsystem
und verursacht unangenehme Symptome wie Unruhe, Zit-
tern und Schlafstoérungen.

Wegen seiner negativen Auswirkungen sollte dass Acetalde-
hyd beim Alkoholabbau nicht lange im Korper verbleiben,
sondern moglichst rasch weiter umgebaut werden. Dies
geschieht mithilfe des Enzyms ALDH.

Aldehyddehydrogenasen (ALDH) sind Enzyme, die fur
den Abbau von giftigem Acetaldehyd sorgen. Sie wandeln
Acetaldehyd zur ungiftigen Essigsaure um. Auch das Enzym
Aldehyddehydrogenase ist bei verschiedenen Menschen un-
terschiedlich aktiv. Ostasiaten haben beispielsweise beson-
ders oft eine weniger aktive Form dieses Enzyms, wahrend
diese Variante bei Europaern relativ selten vorkommt. Wird
das Alkoholabbauprodukt Acetaldehyd nur langsam in
Essigsaure umgewandelt, kommt es zu einem Acetaldehyd-
Stau im Korper mit den beschriebenen negativen Auswir-
kungen.
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3. Risikofaktoren

Neben den genannten Voraussetzungen, die bei manchen
Menschen die Entwicklung der Abhangigkeit begtlinstigen,
spielen auch einige Risikofaktoren eine nicht unwesentliche
Rolle.

- Soziale Umgebung

Obwohl die Alkoholproblematik bekanntlich quer durch alle
Gesellschaftsschichten auftritt, befinden sich viele Alkoholpa-
tienten oft in einem schwierigen sozialen Umfeld, in dem
Stress, Arbeitslosigkeit, prekare Beschaftigungsverhaltnisse,
Unzufriedenheit oder Angst das Leben pragen. Solche Lebens-
umstande konnen dazu beitragen, dass der Alkoholkonsum

steigt.

Ursachen | KAPITEL 2

Probleme sollten auf
andere Weise als mit
Alkohol bewaltigt
werden
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- Familien mit Alkoholproblemen

Da die Familie fur die Entwicklung eines Menschen pragend
ist, spielt auch der Umgang mit Alkohol in der Familie oft eine
grof3e Rolle in der Entstehung einer spateren Alkoholproble-
matik. Allerdings kommen Menschen mit Alkoholproblemen
auch aus Familien, wo kaum getrunken wird. Andererseits
konnen viele, die aus Familien mit Alkoholoproblemen stam-
men, mit dem Alkohol verntinftig umgehen. Alkoholprobleme
in der Familie konnen zweifellos sehr belastend sein. Man darf
ihnen aber nicht immer eine schicksalhafte Bedeutung flr die
Kinder zuschreiben.

- Psychische Probleme

Viele Alkoholpatienten haben psychische Probleme verschie-
dener Auspragung. Depressionen, Angststorungen, soziale
Isolierung und Uberforderung sowie personlichkeitsbedingte
emotionale Instabilitat spielen auf dem Weg in den Alkoholis-
mus oft eine wichtige Rolle. Derartige Probleme erhohen die
Wahrscheinlichkeit, alkoholkrank zu werden, erheblich, wenn
Alkohol als entspannendes, euphorisierendes oder angstlosen-
des Mittel angewendet wird. Da in unserem Kulturkreis Alko-
hol das am leichtesten erhaltliche Entspannungsmittel ist,
wird er haufig bei Problemen und Symptomen dieser Art
eingesetzt. Wenn sich Menschen aufgrund ausgepragter psy-
chischer Probleme auf die Alkoholwirkung angewiesen fluhlen,
aber noch nicht korperlich abhangig sind, spricht man von
sogenannter , psychischer Abhangigkeit”.



Achten Sie auf Risikofaktoren!

Wahrend manche Menschen ohne psychische Belastung alko-
holabhangig werden, sind es bei anderen die psychischen Pro-
bleme, die zu einem regelmafigen, steigenden Alkoholkon-
sum fuhren. Im ersten Fall spricht man von ,primarer
Alkoholabhangigkeit”, die zweite Variante bezeichnet man als
,sekundaren Alkoholmissbrauch® und spater als ,sekundare
Alkoholabhangigkeit”.

- Zugehorigkeit zu stark alkoholorientierten Gruppen

Menschen, die Uber Jahre regelmafiig grofie Mengen Alkohol
trinken, sind besonders gefahrdet, in eine Abhangigkeit zu ge-
raten. Das passiert am ehesten in einem beruflichen oder sozi-
alen Umfeld, in dem regelmatfiger Alkoholkonsum zum Tages-
ablauf gehort. Berufliche Situationen, in denen Alkoholkonsum
selbstverstandlich ist und zudem auch latenter Druck vorhan-

Ursachen | KAPITEL 2
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den ist, mitzutrinken, sind Uber die letzten Jahrzehnte immer
seltener geworden. Wo das allerdings nach wie vor der Fall ist,
sind langfristig gravierende gesundheitliche Probleme eher
wahrscheinlich. Aber auch in Freundeskreisen, in denen exzes-
siver Alkoholkonsum eine Selbstverstandlichkeit darstellt,
besteht Gefahrdung.

In oben beschriebenem Fall ware es am besten, den eigenen
Durchschnittskonsum mengenmaflig zu begrenzen, also unter
der Harmlosigkeitsgrenze (siehe Tabelle rechts) zu bleiben,
Alkoholexzesse zu vermeiden und zumindest zwei alkoholfreie
Tage pro Woche einzulegen. Und wenn der Freundeskreis den
gemafligten Alkoholkonsum nicht zulasst, dann ist es an der
Zeit, eine wichtige Entscheidung zu treffen ...

Die gangigen Harmlosigkeits- bzw. Gefahrdungsgrenzen wur-
den in Ubereinstimmung mit Empfehlungen des britischen
Health Education Council (1994) definiert — eine Grenzzie-
hung, die inzwischen auch tber WHO-Publikationen (z.B. An-
derson 1990) international Verbreitung gefunden hat.
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Tab.: Harmlosigkeitsgrenzen und
Gefahrdungsgrenzen

Harmlosigkeitsgrenze:

- bis 24 Gramm reinem bis 16 Gramm reinem
Konsum fur gesu_nde Alkohol pro Tag Alkohol pro Tag
Menschien als weit- ~ 0,6 Liter Bier ~ 0,4 Liter Bier
gehend unbedenklich - '3 |jter Wein ~ 0,2 Liter Wein
eingestuft
Gefahrdungsgrenze: ab 60 Gramm reinem ab 40 Gramm reinem
Konsum als gesund- Alkohol pro Tag Alkohol pro Tag
heitsgefahrdend = 1,5 Liter Bier = 1 Liter Bier
eingestuft = 0,75 Liter Wein = 0,5 Liter Wein

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Quelle: Health Education Council, 1994

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Ist Alkoholabhdngigkeit eine Willensschwdche?

Nein! Ob und wie leicht man eine Alkoholsucht entwickelt,
hangt von einer Vielzahl von Ursachen ab. Hier spielen be-
stimmte Mechanismen im Gehirn, die genetische Veranla-
gung und diverse Risikofaktoren eine Rolle. Ist man abhan-
gig und will mit dem Trinken aufhoren, braucht man mehr
als einen starken Willen: Man sollte planmaf3ig vorgehen
und die Hilfe eines Arztes oder einer entsprechenden
Gesundheitseinrichtung in Anspruch nehmen.

- Welche Mechanismen im Gehirn sorgen daftir, dass man
von Alkohol abhdngig wird, wenn man viel und regelma-
fBig trinkt?

Das normale Gleichgewicht zwischen den Botenstoffsyste-
men GABA und Glutamat ist in diesem Fall nicht gegeben.
Eine weitere Rolle spielt das Belohnungssystem.

GABA ist ein hemmender Neurotransmitter (Botenstoff), der
fur Entspannung und Beruhigung sorgt und dessen Wirkung
durch Alkohol verstarkt wird. Das Glutamatsystem ist der Ge-
genspieler des GABA-Systems und gleicht dessen hemmen-
de Effekte aus. Wenn Alkohol das GABA-System aktiviert,
setzt das Gehirn gleichzeitig Gegenmafinahmen und stimu-
liert das Glutamatsystem. Je mehr Alkohol man trinkt, umso
mehr wird GABA aktiviert und umso mehr Gegenmafinah-
men werden vom Glutamatsystem gesetzt. Werlanger trinkt,
spurt daher die durch den Alkohol hervorgerufene wohltuen-
de Wirkung nicht mehr und muss somit mehr und mehr trin-
ken, um den gewiinschten Effekt zu erreichen.

Das Belohnungssystem im Gehirn sorgt daftir, dass wir be-
friedigt sind, wenn unsere Bedurfnisse erflllt werden. Dies
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steht in Zusammenhang mit der Ausschittung der Botenstoffe En-
dorphin und Dopamin. Alkohol erhoht die Ausschittung dieser Bo-
tenstoffe. Bei lang anhaltendem hohem Alkoholkonsum stellt sich
das Belohnungssystem allmahlich so um, dass die Befriedigung
durch Alkohol schnell eintritt und andere Faktoren und Einfllsse
eine immer geringere Rolle spielen. Fur Betroffene bekommt Alkohol
einen zunehmend hoheren Stellenwert; im Gegenzug werden sie we-
niger empfindlich gegenlber anderen Reizen.

- Liegt Alkoholismus auch in den Genen?

Gene machen einen Menschen nicht zum Alkoholiker, allerdings
kann eine gewisse genetische Voraussetzung die Neigung zur Alko-
holkrankheit erhohen. So ist bei manchen Betroffenen die Impuls-
kontrolle herabgesetzt, sie neigen zur Mafilosigkeit. Auch die Akti-
vierung des Belohnungssystems mit der Dopaminausschuttung ist
bis zu einem gewissen Grad genetisch bedingt.

Eine zusatzliche Rolle spielt das Zusammenspiel der Gene, die flir den
Stoffwechsel von Alkohol zustandig sind. Da ein solches genetisches
Zusammenspiel relativ haufig vorkommt, ist es wichtig, den personli-
chen Umgang mit Alkohol verantwortungsbewusst zu gestalten.

- Woran erkenne ich, ob ich auf dem Weg zur Alkoholabhdngigkeit bin?
Achten Sie auf folgende Warnzeichen:
- Sie greifen in Krisen zu Alkohol.
- Sie bekampfen Stress durch Alkohol.
- Es fallt Ihnen schwer, zwei Tage pro Woche auf Alkohol zu
verzichten.
- Sie trinken regelmafiig Mengen, die die Harmlosigkeitsgrenze
Uberschreiten.
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Von erhohten
Leberwerten
bis zur
Depression



Wie viel ist zu viel?

Letztes Jahr war ich wieder bei der Gesundenunter-
suchung. Der Arzt sah mich kritisch an, als er mir
den Blutbefund gab. ,lhre Leberwerte sind erhéht.
Kann es sein, dass Sie in letzter Zeit mehr Alkohol
getrunken haben als sonst?”

Zugegeben, ich trinke gerne vor dem Abendessen
ein Glas Sekt und regelmdfsig zum Essen ein Glas
Wein. Aber ich trinke sicher nicht mehr als andere.
Ist das schon zu viel? — Vielleicht. Jedenfalls war es
mir unangenehm zuzugeben, wie viel ich tatsdch-
lich trinke. Ich antwortete daher: ,Hochstens zwei-
mal pro Woche ein Glas Wein.”

,INun, die Leber erholt sich schnell sobald man wie-
der weniger trinkt. Schauen Sie daher, dass Sie in
den ndchsten Wochen wenig Alkohol konsumieren,
und achten Sie auf eine gesunde Erndhrung. Dann
kommt schon alles wieder in Ordnung.” Das war fur
mich auf jeden Fall ein Schock und ich verzichtete
danach tatsdchlich auf Alkohol.

Ein paar Tage spdter bekam ich eine Gallenkolik
und musste wegen Gallensteinen ins Spital. Dort
erfuhr ich, dass auch Gallensteine die Leberwerte
erhohen. Und prompt hatten sich die Werte nach
der Entfernung der Gallensteine wieder normali-
siert.

Das war zwar beruhigend, aber auch wenn es un-
angenehm war, so bin ich trotzdem froh, dass mich
mein Arzt auf die Leberwerte angesprochen hat.
Das war fur mich ein Anlass, ab sofort ganz genau
auf meinen Alkoholkonsum zu achten.

Larissa, 34

Symptome | KAPITEL 3
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Die Alkoholkrankheit kommt auf leisen Sohlen

Kein Mensch wird als Alkoholiker geboren oder beginnt aus
heiterem Himmel, Unmengen an Alkohol zu trinken. Und kein
Alkoholabhangiger schafft den Entzug uber Nacht. Die Alko-
holkrankheit ist also in jeder Hinsicht ein ,Langzeitprojekt”: Sie
kommt meist unbemerkt auf leisen Sohlen, entwickelt sich in
der Regellangsam Uber Jahre und es dauert geraume Zeit, um
die Krankheit in den Griff zu bekommen.

Wegen dieser schleichenden Entwicklung ubersieht man auch
sehr leicht die Grenze zwischen genussvollem, unbedenkli-
chem Alkoholkonsum und problematischem Trinken. Dieses
Kapitel soll Ihnen helfen, Ihr Trinkverhalten richtig einzuschat-
zen und anhand charakteristischer Symptome zu erkennen,
wann die Ampel von Grin auf Blinken, dann weiter auf Gelb
und schliefdlich auf Rot schaltet.
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Es ist ein Warnzeichen, wenn der Alkoholkonsum mehr und mehr wird

Die Ampel blinkt grun!

Der Wein oder das Bier schmeckt, man fuhlt sich wohl und
entspannt, wenn man dgetrunken hat, das Leben erscheint
schon und einfach. Warum nicht 6fter etwas mehr trinken, um
diese angenehmen Effekte noch mehr zu geniefden?

- Warnzeichen: Steigerung der Menge

Vorsicht! Hier beginnt die Ampel bereits zu blinken! Je mehr
Alkohol man trinkt, umso starker ist der Gewohnungseffekt.
Ein, zwei Glaser Wein haben irgendwann nicht mehr die glei-
che wohltuende Wirkung wie zuvor. Man braucht allmahlich
grofiere Mengen, um den gewtunschten Effekt zu erzielen. Mit
der Erhohung der Dosis steigt gleichzeitig die Toleranz fur Al-
kohol im Nervensystem und damit die ,Trinkfestigkeit”. Das
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ist aber nichts, worauf man stolz sein konnte! Denn mehr zu
vertragen als noch vor ein paar Monaten weist darauf hin, dass
sich das Nervensystem auf die regelmafiige Zufuhr grof3er Al-
koholmengen umgestellt hat und das GABA- und das Gluta-
matsystem im Gehirn langsam aus dem Gleichgewicht gera-
ten (siehe dazu Seite 41/42). Dies ist bereits der erste Schrittin
eine gefahrliche Richtung!

- Warnzeichen:; Kontrollverlust

Die Notwendigkeit, mehr zu trinken, um sich wohlzufiihlen, so-
wie die Tatsache, dass man mehr vertragt, fihren friher oder
spater zum Kontrollverlust. Man konsumiert grofiere Mengen
Alkohol, als man urspringlich wollte, mehr, als einem guttut,
und man realisiert das oft gar nicht oder erst im Nachhinein.
Und da man mittlerweile mehr vertragt und den hohen Pro-
millegehalt im Blut nicht entsprechend spurt, kann es passie-
ren, dass man sich mit 1,5 Promille ins Auto hinters Steuer
setzt ...

Auch kann es immer ofter zum ,Kater* kommen, der aber
vorerst keinen Anlass zur Sorge gibt. Im Gegenteil, im Freun-
deskreis amusiert man sich dartuber. Mit der Zeit kann aber die
Unfahigkeit, beim Trinken maf3zuhalten, zu Unstimmigkeiten
in der Beziehung oder zu Problemen am Arbeitsplatz fuhren.
In diesem Stadium sind solche Probleme in der Regel noch
leicht zu beheben. Denn weder die Beziehung noch die Leis-
tung leidet vorerst ernsthaft unter den Ausschweifungen. Sehr
wohl ernst zu nehmen ist jedoch der Kontrollverlust als Warn-
zeichen!
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Wissen in Kirze: |/]

»Kater": Der Begriff ,Kater ist auf ,Katarrh“ zurtickzufiih-

ren, was im Ubertragenen Sinn Erkaltung, Entziindung der

Atemwege bedeutet. Der Zusammenhang zwischen Katarrh

und dem Zustand der Alkoholnachwirkung durfte seinerzeit

dadurch entstanden sein, dass Studenten als Entschuldi- -

gung fur die ,Hangover“-Symptome bei ihren Professoren

einen Katarrh anflihrten. Durch eine Verballhornung von

Katarrh wurde spater , Kater daraus.

Einen allgemein anerkannten medizinischen Begriff flr

,Kater” gibt es derzeit nicht, allerdings wird dieser Zustand in

der internationalen wissenschaftlichen Literatur zumeist als

Alkohol-,Hangover” bezeichnet, dem englischen Wort fur die

Nachwirkung von iibermafiigem Alkoholkonsum. Ubelkeit,

grofder Durst, Schwindel, Kopfschmerzen, Benommenheit, ...

Je mehr man getrunken hat, umso unangenehmer sind die

,Kater-Symptome*.

Fur diesen Zustand sind mehrere Ursachen verantwortlich:

- Austrocknung: Nach einem Alkoholgelage ist der Was-
serhaushalt im Korper gestort, man ist dehydriert. Des-
halb auch das Durstgefiihl nach einem durchzechten
Abend.

- Acetaldehyd: Dieses giftige Zwischenprodukt im Alko-
holstoffwechsel entsteht aus Ethanol und wird normaler-
weise rasch zu Essigsaure abgebaut. Trinkt man zu viel,
so muss mehr Ethanol (Alkohol) umgebaut werden und
es entstehen folglich grofiere Mengen Acetaldehuyd, die
dann die Kater-Symptome mitverursachen konnen.

- Fuseléle und Methylalkohol in alkoholischen Getran-
ken fordern zusatzlich die Entwicklung der unangeneh-
men Symptome. Bei ubermafdiigem Konsum von Getran-
ken mit hohem Gehalt an Fuseldlen treten haufiger
Kater-Symptome auf.

- Reizung der Magenschleimhaut durch alkoholische
Getranke tragt zusatzlich zu der unangenehmen Kater-
Symptomatik bei.
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- Warnzeichen: ,Leberwerte”

Leicht erhohte ,Leberwerte”, wie sie im Rahmen einer routine-
mafiigen Blutuntersuchung festgestellt werden, sind oft der
erste Hinweis fur Betroffene, dass sie zu viel Alkohol trinken.
Viele Menschen mit erhohtem Alkoholkonsum werden von ih-
rem Arzt im Zusammenhang mit erhohten Transaminasen
(sog. ,Leberwerte”) erstmals darauf angesprochen. Diese La-
borwerte - dazu gehoren u.a. die Transaminasen GOT, GPT
und Gamma-GT - zeigen, ob die Leber durch toxische Einwir-
kungen oder infolge einer Infektion in der letzten Zeit belastet
war. Obwohl auch andere Faktoren, wie manche Medikamente
oder Hepatitis bzw. falsche Ernahrung, die Leberwerte erhohen
konnen, ist in den meisten Fallen doch Ubermafdiger Alkohol-
konsum uber eine lange Zeit die Ursache. Werden Leberzellen
zerstort, so gelangen Transaminasen ins Blut, wo man sie
labortechnisch messen kann. Ein Anstieg der Leberwerte tritt
in vielen Fallen relativ spat ein und sollte als ernstes Warn-
signal gesehen werden.

In jedem Fall sollte eine Erhohung der Leberwerte, auch wenn
diese durch andere Ursachen erklarbar ware, Anlass dafur sein,
das Trinkverhalten zu Uberdenken bzw. mit dem Arzt zu
sprechen oder sich in einer Suchthilfeeinrichtung beraten zu
lassen. Denn neben der Leberschadigung, die bis zum Leber-
versagen flihren kann, konnen andere korperliche Folgen einer
Alkoholerkrankung bereits im Anmarsch sein. Dazu zahlen bei-
spielsweise eine Storung des Immunsystems, Bauchspeichel-
drisenentziindungen, Polyneuropathie, Infektionen, erhohtes
Krebsrisiko etc. Naheres dazu lesen Sie im Kapitel ,,Folgen” ab
Seite 89.



Die Ampel schaltet auf Gelb!

In dieser Phase trinken Sie nicht nurin bedenklichem Ausmafts,
sondern der Alkohol wird flr Sie immer wichtiger und Sie ha-
ben bereits den Weg in die Abhangigkeit beschritten. Das wird
meist weniger dem Betroffenen selbst bewusst, sondern mehr
seinem Umfeld. Beziehungen und Freundschaften werden ver-
nachlassigt, man geht lieber zur Stammtischrunde als den
Abend zu Hause mit dem Partner zu verbringen. Aktivitaten,
bei denen kein Alkohol getrunken wird, werden zusehends
uninteressanter.

Zum ersten Mal hat man in oft unpassenden Situationen rich-
tig ,Lust auf Alkohol“. Bestehende Depressionen, Angststo-
rungen oder andere psychische Probleme treten verstarkt zu-
tage. Menschen in dieser Phase konnen seelisch leicht aus
dem Gleichgewicht geraten.

Es treten erste Entzugserscheinungen auf, die aber meist als
,Kater” verkannt werden. Man bekampft den vermeintlichen
Kater wie gewohnt mit noch mehr Alkohol und ubersieht da-
bei, dass man nicht den Kater, sondern bereits die Entzugs-
symptome mit Alkohol behandeln muss.

Alkohol wird immer wichtiger,
Beziehungen werden zusehends
vernachlassigt

Symptome | KAPITEL 3
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Bei ersten
Entzugs-
symptomen
die Notbremse
ziehen!

Die Entzugssymptome treten dann auf, wenn man zu viel und
zu lange getrunken hat.

Wenn die Abhangigkeit in den Anfangen ist, sind die Entzugs-
symptome leicht. Sie sind zwar unangenehm, aber noch gut
auszuhalten. Wer in dieser Situation jedoch nicht die Notbrem-
se zieht und seinen Alkoholkonsum zu kontrollieren beginnt,
sondern (in steigender Dosis) weitertrinkt, wird immer starker
unter den Entzugssymptomen leiden (mittelgradiger Entzug).
Man meint, die Beschwerden ohne Alkohol nicht aushalten zu
konnen. In diesem Stadium sollte bereits arztliche Hilfe ge-
sucht werden.

Die nachfolgend angefuhrten Entzugssymptome mussen
nicht alle gleichzeitig auftreten und konnen mitunter auch auf
andere Ursachen zuruckgefuhrt werden.

Entzugssymptome:

- innere Unruhe

- Reizbarkeit

- erhohte Stressempfindlichkeit

- (anfangs leichtes, spater starkes) Schwitzen
- (anfangs leichtes, spater starkes) Zittern

- Konzentrationsschwankungen

- unruhiger Schlaf oder Schlaflosigkeit

- haufiges Denken an Alkohol

Vorsicht!

Wenn man bei ersten Entzugssymptomen Alkohol
trinkt, kommt es zu einer voriibergehenden Linde-
rung der Symptome. Ist dies der Fall, schaltet die
Ampel schon sehr bald auf Rot!
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»Ein Reparatur-Seidel hilft gegen
den Kater."
Stimmt nicht!

Viele Menschen schworen darauf, dass die Kater-Symp-
tome verschwinden, wenn sie zur ,Behandlung” ein Sei-
del Bier trinken. Es gibt jedoch keine rationalen Griinde
daflr, bei einem , Kater” wieder Alkohol zu trinken. Statt-
dessen sollten Sie lieber ausreichend Wasser und alkohol-
freie Getranke, die reichlich Elektrolyte und Zucker ent-
halten, zu sich nehmen, um den Flussigkeitshaushalt
wieder in Ordnung zu bringen.

Wenn jemand aber tatsachlich Alkohol braucht, um Sym-
ptome zu lindern, dann ist es wahrscheinlich nicht mehr
der ,Kater”, sondern bereits der Entzug.
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Rote Ampel - Gefahr!

Der Druck, Alkohol zu konsumieren, um die mittlerweile sehr
unangenehmen Entzugssymptome zu vermeiden, wird enorm.
Man trinkt immer grofdere Mengen, oft bereits am Vormittag.
Die schweren Entzugserscheinungen machen es fast unmog-
lich, das Trinken zu stoppen oder auch nur einzuschranken. Die
Betroffenen sind gezwungen, ihren gesamten Tagesablauf
rund um den Alkohol zu organisieren. Was man wann macht,
hangt davon ab, ob man genug trinken kann, ohne auffallig zu
werden.

Botschaft an die Mitmenschen:

Verurteilen Sie Alkoholkranke nicht! Sie trinken aus
den unterschiedlichsten Griinden. Oft ist es schier
unmoglich, ohne fachliche Unterstiitzung das
Trinken abzustellen. Raten Sie Betroffenen, Hilfe
anzunehmen, denn mit professioneller Unterstiit-
zung konnen die meisten Probleme gut bewdiltigt
werden.



Schwere Entzugssymptome

Die bereits genannten Beschwerden werden unertraglich.
Hinzu kommen:

- starke innere Unruhe und Schreckhaftigkeit

- Zittern, Gangunsicherheit, Schwitzen

- Angste

- erhohter Puls und Herzklopfen

- Blutdruckspitzen

Doch Alkoholentzug ruft nicht nur unangenehme Symptome
hervor, sondern kann gesundheitsschadigend und sogar le-
bensgefahrlich werden. Dafur gibt es folgende Griinde:

1. Epileptische Anfille (sog. Entzugsanfalle): Diese konnen
dann auftreten, wenn ein hoher, langere Zeit bestehender,
taglicher Alkoholkonsum plotzlich gestoppt oder reduziert
wird, und in schweren Fallen sogar dann, wenn man noch Al-
kohol im Korper hat. Besonders grof3 ist das Risiko eines epi-
leptischen Anfalls in den ersten ein bis zwei Tagen des Alkohol-
entzugs. Verantwortlich dafur ist der im Kapitel ,Ursachen”
beschriebene Uberaktive Zustand des Glutamatsystems (Seite
42). Da epileptische Entzugsanfalle ohne Vorwarnung auftre-
ten, fuhren sie oft zu Verletzungen, Unfallen oder - im
schlimmsten Fall - sogar zum Tod des Betroffenen.

Symptome | KAPITEL 3

Starker Blutdruckanstieg
kann eines der Merkmale

sein, die mit einem
Entzug einhergehen
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Der Drang, zu trinken, ist kaum beherrschbar

2. Delirium tremens (Delir = Verwirrtheit, tremens =
zitternd): Dies ist die schwerste Form des Alkoholentzugs, die
mit starker Verwirrtheit und ausgepragtem Zittern einhergeht.
Sie entwickelt sich meist in den ersten Tagen der Abstinenz
und ist durch steigende innere Unruhe, Zittern, Schwitzen,
Orientierungs- und Wahrnehmungsschwierigkeiten sowie aus-
gepragte Schlafstorungen gekennzeichnet. Das Entgleisen
mehrerer Botenstoffsysteme im Gehirn, allen voran des Gluta-
matsystems, ist die Ursache dieses lebensgefahrlichen Zu-
stands. Beim ersten Verdacht auf eine Delir-Symptomatik
sollte dringend ein Arzt kontaktiert werden! Schwere Schlaf-
storungen, Verwirrtheitszustande und Unsicherheit in der
Wahrnehmung kénnen sich namlich rasch verschlechtern und
ohne Behandlung lebensgefahrlich sein.

Neben solchen schweren Entzugserscheinungen sind Alkohol-
verlangen (,Craving“) und die zunehmende Vernachlassigung
aller anderen Interessen die kennzeichnenden Symptome der
nun voll entwickelten Abhangigkeit.



Craving — was ist das?

Die Bezeichnung ,Craving” ist aus dem Englischen entlehnt
und steht fur ein intensives Verlangen nach einer Substanz.
Craving, also Suchtdruck, ist ein wichtiges Symptom der Ab-
hangigkeit und macht es vielen Betroffenen unmaoglich, langer
abstinent zu bleiben. Die biologischen Grundlagen dieses
komplexen Geschehens im Nervensystem sind noch nicht voll-
standig entschlusselt und werden weltweit intensiv beforscht.
Im Fall von Alkohol ist aber bekannt, dass sowohl das gestorte
Gleichgewicht zwischen GABA- und Glutamatsystem als auch
die Veranderungen im Belohnungssystem (siehe ab Seite 43)
eine wichtige Rolle in der Entstehung des krankhaften Alko-
holverlangens spielen.

Bei Abhangigkeit neigt man
dazu, die unangenehmen
Entzugserscheinungen mit
Alkohol zu bekampfen

Symptome | KAPITEL 3
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Man unterscheidet mehrere Arten von Craving. Die zwei wich-
tigsten davon:

- Reward Craving - Verlangen nach Verstarkung

Typisch daflr ist das , Feierabendbier”. Man versucht, mit Al-
kohol positive Empfindungen auszulosen oder zu verstarken.
So belohnt man sich beispielsweise selbst mit einem oder zwei
Glasern Bier, wenn man einen anstrengenden Arbeitstag hin-
ter sich und viel geleistet hat. Dieses Verhalten kann ein Leben
lang vollig unproblematisch bleiben, ohne zu einem Symptom
fur Alkoholabhangigkeit zu werden.

Alkoholkranken hingegen geht es meist darum, das ,Beloh-
nungsbier” zu trinken, um sich ohne vorherige Leistung in
Stimmung zu bringen. Zudem werden aus ein oder zwei Gla-
sern ,Feierabendbier” letztendlich sehr viele.

Typischer fur den fortgeschrittenen Alkoholpatienten ist je-
doch die zweite Form des Cravings, das

- Relief Craving - Verlangen nach Erleichterung

Mit der Zeit geht es dem Betroffenen nicht mehr darum, sich
mit Alkohol in Stimmung zu bringen, sondern vor dem unan-
genehmen Zustand des Entzugs zu flichten. Alkohol muss ver-
mehrt zugefihrt werden, um das aus dem Gleichgewicht gera-
tene Nervensystem wieder in Balance zu bringen. Der
Alkoholkonsum bringt anfanglich eine vorlibergehende Er-
leichterung.



Wissen in Kurze:

Verlangen nach Alkohol

Alkoholverlangen ist ein schwer fassbares Phanomen. Viele
Betroffene, die versuchen, abstinent zu bleiben, berichten,
dass sie kurz vor einem Ruckfall gar kein Alkoholverlangen
verspuren. Erst im Nachhinein konnen sie sich an einige
diffuse Gedanken an Alkohol oder an leise Korperwah-
nehmungen (innere Anspannung, Unruhe, durstahnlicher
Zustand etc.) erinnern, die man als Warnsignale flr die be-
vorstehende Welle des Verlangens interpretieren konnte.
Die Grinde flr diese herabgesetzte Wahrnehmung sind
komplex und nicht vollstandig geklart. Man weif3 aber, dass
langjahriger tUbermafiiger Alkoholkonsum mit der Abnah-
me der feinen Korperwahrnehmung einhergeht. Alko-
holkranke ,verlernen“ im Laufe der langen Jahre mit
Rauschzustanden, die feinen Signale des Korpers zu erken-
nen und einzuordnen. Auch nach mehreren Monaten der
Alkoholabstinenz fallt vielen Betroffenen das Beschreiben
von korperlichen Zustanden immer noch schwer.

Dieser Umstand erklart zum Teil, warum man Craving-Zu-
stande und Alkoholriickfalle subjektiv als ,plotzlich aufge-
treten” empfindet. Die Wiederherstellung der Fahigkeit, ei-
gene Korpersignale und emotionale Zustande richtig zu
erkennen, ist ein wichtiger Bestandteil der Behandlung.

Symptome | KAPITEL 3
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Von Entzugssymptomen und Craving werden vor allem jene
Menschen geplagt, die versuchen, ihren Alkoholkonsum einzu-
schranken bzw. sogar zu stoppen. Viele eigenstandige Ein-
schrankungs- und Abstinenzversuche sind daher erfolglos,
was meist als personliche Niederlage empfunden wird. Doch
diese ,Niederlagen” und die daraus gewonnenen Erkenntnisse
sind wichtig! Man darf sie nicht als personliches Versagen se-
hen - sie sind vielmehr Teil des Lernprozesses und konnen den
Betroffenen helfen, den Schweregrad des Problems richtig ein-
zuschatzen und die geeigneten Mafinahmen zu treffen. Erst
wenn man sie als Ausdruck der Krankheit einordnen kann, wird
man auch lernen, damit umzugehen, und eine Behandlung
anstreben.

Nur Pflichten, keine Freude ...

Wenn die Alkoholabhangigkeit fortschreitet, wird auch die Fa-
higkeit, sich Uber verschiedene Dinge im Leben zu freuen, all-
mahlich beeintrachtigt. Das Belohnungssystem orientiert sich
zunehmend am Alkohol sowie an damit verbundenen Erlebnis-
sen und wird unempfindlich flr andere positive Reize. Die
meisten Menschen in dieser Phase der Erkrankung schaffen es
zwar, ihren Pflichten nachzukommen und ihre Funktionsfahig-
keit aufrechtzuerhalten, es gelingt ihnen aber immer weniger,
Freude daran oder an anderen Aktivitaten zu empfinden, die
nicht mit Alkoholkonsum verbunden sind. Das Leben wird
farblos, die Pflichten werden immer schwerer.
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Weg in die Abhdngigkeit

- Allmahliche Dosissteigerung: Es ist nicht nur so,
dass man mehr trinkt, sondern man braucht auch
mehr, um die Alkoholwirkung zu sptiren.

- Kontrollverlust liber die Trinkmenge: Immer wieder
kommt es dazu, dass man mehr, langer oder zu einem
anderen Zeitpunkt trinkt, als man urspringlich vorhatte.

- Entzugssymptome: Diese steigern sich langsam,
dauern von wenigen Stunden bis zu mehreren Tagen
und konnen mit Alkohol leicht ,behandelt” werden.

- Craving: Alkoholverlangen kann plotzlich auftreten
und einen Versuch, abstinent zu bleiben, zum Schei-
tern bringen. Dies kann sehr belastend sein.

- Vernachldassigung aller anderen Interessen: Die
Aktivitaten des taglichen Lebens werden mehr und
mehr vom dringenden Bedarf, den Alkoholkonsum zu
sichern, bestimmt - zunehmend auf Kosten vieler
wichtiger Lebensbereiche.

Botschaft an Betroffene:

Wenn Sie eines oder mehrere der in diesem Kapitel
beschriebenen Merkmale der Alkoholabhdngigkeit
bei sich vermuten, besprechen Sie dies mit lhrem
Arzt oder in einer Suchtberatungsstelle. Sprechen
Sie offen iiber Ihren Alkoholkonsum. Nur das gibt
dem Arzt die Moglichkeit, Ihr Problem rechtzeitig zu
erkennen und Ihnen zu helfen. Probleme aufrichtig
anzusprechen ist hierbei der richtige Weg.
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Symptome wahrend
der Entwohnung - kein
Spaziergang

Die Entwohnungsphase ist die Zeit, in der sich der Korper und
insbesondere das Nervensystem auf ein Funktionieren ohne
Alkohol umstellen missen. Das geht nicht von heute auf mor-
gen, sondern dauert mehrere Monate, teilweise sogar Jahre.
Die Fahigkeit, ein normales Leben ohne Alkohol fuhren zu kon-
nen, muss muhsam erarbeitet werden. Wahrend der ersten
Monate der Abstinenz leiden viele Patienten an Symptomen
wie erhohter Stressempfindlichkeit, Reizbarkeit, Mudigkeit,
Stimmungsschwankungen, Schlafstorungen und zwischen-
durch immer wieder an Verlangen nach Alkohol.

Diese Probleme sind zum Teil auf die im Kapitel ,Ursachen”
beschriebenen Mechanismen der Alkoholabhangigkeit zurlck-
zuflhren (siehe Seite 40). So bleibt das Glutamatsystem auch
nach dem Entzug noch sehr lange in erhohter Alarmbereit-
schaft und verstarkt die ohnehin schon haufigen und unange-
nehmen Stressreaktionen. Auch das Belohnungssystem ist in
den ersten Monaten der Abstinenz noch sehr auf Alkohol aus-
gerichtet. Das Leben ohne Alkohol ist zwar grundsatzlich ein-
facher, aber von einer ,lustvollen Abstinenz“ kann anfanglich
noch keine Rede sein. Die Befriedigung durch Aktivitaten, die
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Ein lustvolles Leben ohne Alkohol muss langsam
(wieder) erlernt werden

nichts mit Alkohol zu tun haben, muss erst langsam (wieder)
erlernt werden. Dagegen sind die Reaktionen auf alkoholbezo-
gene Reize oft noch heftig und verursachen innere Spannun-
gen zwischen der bewussten Entscheidung, alkoholfrei zu
bleiben, und einer verdrangten Sehnsucht nach ,Befriedigung”
durch Alkohol. Eine lustvolle Abstinenz erscheint in dieser Zeit
oft unerreichbar.

Daruber hinaus tauchen Probleme wieder auf, die davorim Al-
kohol ,ertrankt” worden sind. Sind diese Probleme gravierend,
so ist daflr eine spezifische Behandlung erforderlich.
Ausfuhrliches Uber Hilfe und Behandlung in der Entzugs- und
Entwohnungsphase lesen Sie im Kapitel ,Behandlung” ab
Seite 150.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Woran erkenne ich, dass mein Alkoholkonsum zum
Problem wird?

Wenn Sie mehr trinken (mussen) als bisher und beispiels-
weise ein Glas Wein nicht mehr genigt, um in Stimmung
zu kommen. Das bedeutet, dass sich das Nervensystem
allmahlich umgestellt und an die bisherige Alkoholdosis
gewohnt hat. Man braucht mehr Alkohol, um den ge-
wiunschten Effekt zu erreichen. Dies fuhrt in der Folge im-
mer wieder dazu, dass man die konsumierte Menge nicht
mehr kontrollieren kann und mehr, haufiger oder zu einem
anderen Zeitpunkt getrunken wird als ursprunglich ge-
plant.

In weiterer Folge wird der Alkohol immer wichtiger, andere
Interessen und soziale Kontakte werden vernachlassigt.
Die Entzugserscheinungen werden mit weiterem Alkohol-
konsum bekampft — der Teufelskreis beginnt sich zu schlie-
3en.

- Warum geht es mir nach exzessivem Alkoholkonsum so
schlecht?

Beim Abbau von Alkohol erfolgt in einem ersten Schritt die
Umwandlung von Ethanol (Alkohol) in das toxische Acetal-
dehyd, welches in den nachfolgenden Stunden seine toxi-
sche Wirkung entfaltet. Zusatzlich kommt es bei tiberma-
figem Alkoholkonsum unter anderem zur Storung des
Wasserhaushalts (Austrocknung), zur Aufnahme von Fu-
seldlen und zu einer Reizung der Magenschleimhaut. Nach
dem Abklingen der Alkoholwirkung entstehen unangeneh-
me Symptome, die im Deutschen unter dem Begriff ,Ka-
ter” zusammengefasst sind.



- Was versteht man unter Craving?

Im Zusammenhang mit Alkoholkrankheit bedeutet Craving
ein intensives Verlangen nach Alkohol (Suchtdruck, Trink-
druck). Typisch fur fortgeschrittene Alkoholkranke ist das so-
genannte ,Relief Craving“: Man halt es ohne Alkohol nicht aus,
sondern muss trinken, um vor den Entzugssymptomen, de-
pressiver Stimmung und anderen Problemen zu fllichten.

- Warum haben Alkoholabhdngige nur geringes Interesse an
alkoholfreien Aktivitdten?

Das hangt mit der Aktivitat des Belohnungssystems im Gehirn
zusammen, das sich durch chronische Alkoholzufuhr dahinge-
hend entwickelt, dass eine spurbare ,Befriedigung“ nur noch
durch Alkohol erlangt werden kann. Andere Bereiche des Le-
bens werden zunehmend weniger attraktiv und spenden weni-
ger Freude.

Symptome | KAPITEL 3
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KAPITEL 4

Vernarbte an Zirrhose
Gesunde Leber erkrankte Leber




Von
kurzfristigem
Kontrollverlust
bis zu schweren
Erkrankungen



Ich will noch lange leben!

Schon Ende der 1980er-Jahre habeich ein bisschen
viel getrunken. Aber als ich mit meinen Sohnen
schwanger wurde, war das fur mich ein Grund, mit
dem Alkohol aufzuhéren. Vor 15 Jahren ging dann
meine Ehe in die Briuche. Das war eine echt harte
Zeit. Wir haben uns stdndig gestritten und ich hatte
nur wenige Menschen, die mich unterstutzt haben.
In dieser Zeit fing ich wieder an, zu trinken.

Ein paar Jahre spdter wurde bei mir eine Bauch-
speicheldrisenerkrankung festgestellt, die wahr-
scheinlich bereits mit meinem Alkoholkonsum
zusammenhing. Ich durfte in dieser Zeit keinen
Alkohol mehr trinken, was gar nicht so einfach war.
Und dann kam der ndchste Schlag: Ich hatte Brust-
Krebs.

Durch die Krebserkrankung verlor ich auch noch
meinen Arbeitsplatz. Da ich mich all dem nicht
gewachsen fuhlte, fing ich wieder mit dem Trinken
an — so musste ich zumindest nicht tber meine
hoffnungsiose Lage nachdenken.

Vor Kurzem haben mir die Arzte gesagt, dass die
Chemo erfolgreich war. Und da habe ich beschlos-
sen: Wenn der Krebs mich nicht umbringt, soll es
der Alkohol auch nicht schaffen! Meine Séhne sind
zwar schon grofs, aber ich will trotzderm noch lan-
ge leben. Demndchst habe ich ein erstes Gespréch
In der Suchtberatungsstelle, um mir professionelle
Hilfe zu holen.

Gerlinde, 52

Folgen | KAPITEL 4
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Kein Glas Wein geht spurlos an uns voriber

Die Folgen regelmafdigen Alkoholkonsums sind vielseitig — kei-
ne andere Suchtsubstanz weist eine vergleichbare Palette an
derart massiven Auswirkungen auf die Gesundheit auf: von
kurzfristigen Effekten eines mafdiigen Alkoholgenusses Uber
die Veranderungen wichtiger Vorgange im Gehirn bei tiberma-
f3igem Trinken bis hin zu schwerwiegenden korperlichen Er-
krankungen, die durch chronische hohe Alkoholzufuhr verur-
sacht werden.

Im Umgang mit Alkohol ist es daher wichtig, auch das ,Klein-
gedruckte” zu lesen. Und uber das , Kleingedruckte wollen wir
Sie in diesem Kapitel informieren.

Menschen mit hoherem Risiko

Alkohol in Mafien ist flr gesunde Erwachsene nicht gefahrlich.
Es gibt jedoch Menschen, die bereits bei geringem Konsum ge-
sundheitliche Probleme bekommen konnen.

Starker gefahrdet sind ...

- Menschen mit chronischen Erkrankungen, die durch Al-
kohol verschlechtert werden kénnen. Dazu zahlen z.B. Dia-
betes und Lebererkrankungen.

- Personen, die regelmdfiig Medikamente einnehmen,
deren Wirkung durch Alkohol verstarkt oder verringert wer-
den kann. Unbedingt im Beipackzettel nachlesen!



- Schwangere. Alkohol kann schwerwiegende Schaden beim
Ungeborenen hervorrufen! Mehr dazu lesen Sie im Kapitel
»,Vorbeugung“ ab Seite 128.

- Sehr alte Menschen. Bei ihnen ist altersbedingt der Anteil
an Korperwasser reduziert, sodass sie weniger Alkohol , ver-
tragen”. Auf3erdem nimmt diese Personengruppe haufig
verschiedene Medikamente, die unter Umstanden mit Al-
kohol interagieren konnen.

Unmittelbare Auswirkungen
von Alkoholgenuss

An Menschen, die nicht an Alkoholkonsum gewdhnt sind, geht
meist schon ein einziges Glas Wein oder Sekt nicht spurlos vo-
ruber. Selbst geringe Mengen Alkohol bewirken eine Kaskade
von Veranderungen im Gehirn, die sich auf das Verhalten aus-
wirken.

- Entspannung

Wie bereits im Kapitel ,Ursachen” (ab Seite 39) ausfuhrlich er-
klart, verstarkt Alkohol die Wirkung des Botenstoffes GABA im
Gehirn, sodass die Areale in der Hirnrinde, die fur die feinfuhli-
ge Steuerung unseres Verhaltens verantwortlich sind, etwas
gehemmt werden. Diese leichte Dampfung der Kontrolle hat
eine entspannte, lockere Stimmung zur Folge.

Folgen | KAPITEL 4
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- Stimulation

Durch die Lockerung der Kontrollfunktionen und eine zusatzli-
che Veranderung der Wahrnehmung (Auf3enwahrnehmung
und Korperwahrnehmung) kann Alkohol in eine euphorische
Stimmung versetzen und den Antrieb steigern.

- Geselligkeit

Alkohol wird haufig als ,soziales Schmiermittel“ bezeichnet.
Wenn man etwas getrunken hat, fallt es einem leichter, ohne
Hemmungen auf andere Menschen zuzugehen, mit ihnen zu
kommunizieren.

Die andere Seite der Medaille: Selbstwahrnehmung und
Wahrnehmung der anderen - vor allem die feine Einschatzung
sozialer Signale (Mimik, Gestik, Korperhaltung, Stimmmo-
dulation) — werden durch den Alkohol beeintrachtigt. Da man
so gut drauf ist, neigt man dazu, das eine oder andere Warn-
signal in der Kommunikation zu uUbersehen. So steht man
vielleicht ein wenig zu nah, redet eine Spur zu laut, lacht ein
bisschen zu friih und alles scheint Spafd zu machen. Wenn das
vom Gegenuber akzeptiert wird, gibt es auch meistens keine
Probleme. Nur weifd man das eben nicht genau, wenn man
betrunken ist ...



Aufgrund emotionaler Enthemmung durch den Alkohol werden
Stimmungen iibertrieben gezeigt

- Emotionale Enthemmung

Da die Kritik- und Kontrollfahigkeit herabgesetzt ist, fallt die
normale Hemmschwelle, Gefiihle im Ubermaf} zu &ufern,
weg. Diese emotionale Enthemmung fliihrt dazu, dass Freude
oder Traurigkeit Ubertrieben gezeigt wird. Aber auch Wut und
manchmal aggressive Impulse sind schwer zu kontrollieren.

- Einschrankung von Verkehrstlchtigkeit
und Handlungsfahigkeit

Dafur sind mehrere durch Alkohol verursachte Prozesse ver-
antwortlich: Veranderung der Wahrnehmung, Konzentrations-
und Aufmerksamkeitsschwankungen, Ungenauigkeit in der
Bewegungskoordination und Nachlassen der Kritikfahigkeit
unter direktem Einfluss von Alkohol.

Folgen | KAPITEL 4
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Ubermdfliger Alkoholkonsum verdndert
die Botenstoffe im Gehirn

Langfristige Auswirkungen von
ubermafdiigem Alkoholkonsum

Wer jahrelang regelmaf3ig grof3e Mengen Alkohol trinkt (siehe
dazu ,Harmlosigkeits- und Gefahrdungsgrenze®; Seite 31),
muss mit teilweise gravierenden Problemen in Bezug auf die
psychische und korperliche Gesundheit rechnen.

- Psychische Probleme und
Verhaltensanderungen

Ubermafiger Alkoholkonsum fiihrt zu langfristigen Verande-
rungen in verschiedenen Botenstoffsystemen im Gehirn.
Anfanglich sind diese Veranderungen adaptiv, das heifdt, sie
erlauben dem Gehirn, sich an die Umstande anzupassen und
trotz steigendem Alkoholkonsum seine Funktionen zu erfullen.
Betroffene merken daher vorerst kaum etwas davon und freu-
en sich oft Uber ihre eigene ,Trinkfestigkeit”.



In der Folge entstehen schleichend gravierendere Umstellun-
gen in verschiedenen Funktionskreisen des Gehirns, die zu De-
pressionen, Wahrnehmungsstorungen, Stressempfindlichkeit
und Schwierigkeiten in der Einschatzung feiner sozialer Signa-
le fihren. In manchen Fallen konnen durch Alkohol ausgeldste
Halluzinationen und Wahnvorstellungen auftreten. Haufig
sind Schlafstorungen, erhohte Reizbarkeit und Konzentrati-
onsprobleme die standigen Begleiter des Betroffenen. Diese
Symptome konnen die Grundlage fur erhohte Aggressionsbe-
reitschaft oder Zuriickgezogenheit/Verschlossenheit in sozia-
len Beziehungen sein.

Dazu kommen die eigentlichen Symptome der Abhangigkeit,
die es sehr schwer machen, den Konsum herunterzuregulieren
(siehe Seite 80).

Schlafstorungen sind eine haufige ,,Nebenwirkung“

Folgen | KAPITEL 4
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Stoffwechsel im
,Notbetrieb”

- Korperliche Auswirkungen: Es geht immer
um die Menge und die Dauer!

Wie bei den psychischen Folgeerscheinungen geht es auch bei
korperlichen Schaden durch Alkohol um die Menge, die ge-
trunken wird. Korperliche Probleme durch Alkohol entstehen
nur bei andauerndem tbermafdigem Konsum. Hingegen ist die
Wahrscheinlichkeit, ein Gesundheitsproblem zu bekommen,
nicht erhoht, wenn die taglichen und wochentlichen Konsu-
mationsgrenzen (Seite 31) beachtet werden. Hier spielen dann
andere Faktoren wie Ernahrung, Stress und Bewegung eine
wichtigere Rolle. Ausgenommen sind Kinder, Schwangere
(Gefahrdung des Ungeborenen), Menschen mit bestimmten
Erkrankungen (z.B. Lebererkrankungen) oder Personen, die
Medikamente einnehmen, welche nicht mit Alkohol kom-
biniert werden sollen. Das Gesundheitsrisiko bei diesen
Personengruppen ist selbst bei moderatem Alkoholkonsum
erhoht.

Schwachstellen als Zielscheibe

Bei langem Ubermafdigem Alkoholkonsum werden im Korper
allmahlich Prozesse ausgelost, die zur Entstehung verschiede-
ner Erkrankungen fuhren. Wo die Schaden im Besonderen auf-
treten, hangt auch von den individuellen gesundheitlichen
Schwachstellen des Einzelnen ab. Bei manchen ist das die
Leber, bei anderen das Immunsystem. Auch Muskelgewebe,
Herz, Knochen, bestimmte Hirnareale oder periphere Nerven
konnen zur Zielscheibe von Alkohol werden.



Gewebeschddigung durch Abbauprodukte

Wenn Alkohol in grofden Mengen jahrelang im Korper verarbei-
tet werden muss, l1auft der Stoffwechsel mit der Zeit im , Not-
betrieb”, weil der normale Abbauweg uberlastet ist. Es werden
daherim Inneren der Zellen Stoffwechselkreise zur Verarbeitung
zugeschaltet, die als Nebenprodukt aber ebenfalls toxische
Molekule ausscheiden, mit denen der Korper zusatzlich fertig-
werden muss. Das gelingt nicht zur Ganze. Je mehr Alkohol
taglich konsumiert wird und je langer der Gbermafiige Konsum
anhalt, desto gravierender ist die gewebeschadigende Wirkung
dieser giftigen Abbauprodukte. Davon kann praktisch jedes
Gewebe betroffen sein. Haufig sind dies Neuronen im Gehirn
sowie periphere Nerven, Herzmuskel, Bauchspeicheldrise, Le-
bergewebe, Muskelgewebe und Knochen.

n»Fettleber” und Leberzirrhose

Der grofie Teil des Alkoholabbaus findet in der Leber statt. Bei
ubermafiigem Alkoholkonsum schaffen es die Leberzellen
nicht, den durch Alkohol belasteten Stoffwechsel aufrechtzu-
erhalten, und es kommt zu Fettablagerungen im Lebergewe-
be. Es entsteht die ,alkoholische Fettleber”. Bei rechtzeitiger

Gesunde Leber

Folgen | KAPITEL 4

An Zirrhose erkrankte
Leber mit Vernarbungen
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Mafdigung des Alkoholkonsums oder Alkoholabstinenz kann
sich die Verfettung der Leber ohne bleibenden Schaden zu-
ruckbilden. Bleibt der ibermafiige Alkoholkonsum jedoch auf-
recht oder steigt er sogar, kommt es oft zu Entzindungen
(Fettleberhepatitis) und zum Umbau der Lebergewebe: zur Le-
berfibrose — der vermehrten Bildung von Bindegewebe - und
schliefidlich zur Leberzirrhose, der progressiven Vernarbung der
Leber mit nachfolgenden Storungen der Leberfunktion.

Darm und Immunsystem

Ein anderer gesundheitsschadigender Effekt von Ubermafsi-
gem Alkoholkonsum wirkt sich im Darm aus. Die Durchlassig-
keit des Darms wird durch Alkohol gestort, es gelangen mehr
und haufiger bakterielle toxische Stoffe in die Blutbahn und
bringen das Immunsystem aus dem Gleichgewicht. Auf3erdem
kann Alkohol in grofien Mengen die Zusammensetzung der
Bakterien im Darm storen und das Immunsystem auf anderen
komplexen Wegen ungunstig beeinflussen. Das fuhrt dazu,
dass bei chronisch erhohtem Alkoholkonsum haufig Krankhei-
ten entstehen, die eine Dysfunktion des Immunsystems als
Grundlage haben - Psoriasis, Infektionen, chronische Entzln-
dungen. Wahrscheinlich spielt diese Tatsache - wenn auch
nicht allein - eine Rolle als Risikofaktor flir Krebserkrankungen
bei Alkoholpatienten.



Alkohol reizt die Schleimhaute

Wenn hohe Mengen Alkohol und damit auch schadigende Zu-
satzstoffe in Alkoholgetranken (Fuseldle, Acetaldehyd) konsu-
miert werden, wird die Schleimhaut einer direkten Einwirkung
ausgesetzt - sie wird gereizt. Die Folgen konnen Entziindun-
gen der Speiserohre, im Magen- und Darmbereich, aber auch
entziindliche Verdnderungen von Leber und Galle sein. Uber-
mafiger Konsum hochprozentiger Alkoholgetranke flihrt oft
auch zur Entztindung der Bauchspeicheldrise. Zusammen mit
haufigem Rauchen und einer gleichzeitigen Storung des Im-
munsystems wird diese chronische Einwirkung auf die
Schleimhaute als hoher Risikofaktor fiir Tumoren im HNO-Be-
reich gesehen.

- Stoffwechselerkrankungen

In grofden Mengen konsumiert, stort Alkohol den normalen
Fettstoffwechsel. Gleichzeitig nimmt man mit alkoholischen
Getranken auch zusatzliche Kalorien auf. Ein Gramm Rein-
alkohol enthalt ca. 7 kcal, was dem Kaloriengehalt von einem
Gramm Butter entspricht. Wer zum Beispiel 50 g Alkohol
konsumiert, muss mit etwa 350 Extra-Kalorien rechnen.

Bei steigenden Mengen belastet Alkohol den Stoffwechsel er-
heblich. Dieser Umstand fuhrt neben anderen Faktoren dazu,
dass Menschen, die Uibermaf3ig trinken, haufiger an Stoffwech-
selerkrankungen wie Diabetes, Hypertonie (Bluthochdruck),
Hyperlipidamie (erhohte Blutfette) und deren Folgen leiden.

Folgen | KAPITEL 4

97



98

Polyneuropathie: Storung der Nervenfasern

Auch periphere Nervenfasern sind den giftigen Abbauprodukten
bei andauernder erhohter Alkoholzufuhr ausgesetzt. Dies sowie
chronischer Vitaminmangel und vermehrte Entziindungsboten-
stoffe schadigen mit der Zeit die Nervenfasern, die ihre Funktion
in der Folge nicht mehr ausreichend erfullen konnen. Die Betrof-
fenen erkranken an alkoholischer Polyneuropathie, die zumeist
mit Missempfindungen an Beinen und Fufien einhergeht.
Schmerz-, Berlhrungs- und/oder Temperaturempfinden sind
gestort, es konnen Schwierigkeiten beim Gehen auftreten. Die
Patienten leiden haufig an Brennen und Kribbeln der Fiifse, vor-
nehmlich nachts. Auch bei dieser Erkrankung kann eine recht-
zeitige Einschrankung des Alkoholkonsums oder Abstinenz,
kombiniert mit einer spezifischen Behandlung, nach einigen
Monaten zur vollstandigen Heilung fuhren.

Vorsicht, Vitaminmangel!

Wenn hohe Mengen Alkohol regelmafidig ab- und umgebaut
werden mussen, entsteht zwangslaufig ein chronischer Vita-
minmangel. Die Ursachen dafur sind:

- Erhohter Bedarf. Alkoholkranke brauchen vermehrt Vita-
mine, vor allem Vitamin B1 (Thiamin), aber auch B6 und
B12.

- Gestorte Aufnahme aus der Nahrung. Durch die alkohol-
bedingte Veranderung der Schleimhaut kénnen Menschen
mit hohem Alkoholkonsum wesentlich weniger Vitamin B1
aufnehmen als Gesunde.

- Schlechte Erndhrung. Dariber hinaus ernahren sich viele
Alkoholpatienten schlecht und unausgewogen.

Vitaminmangel kann zu Anamie und einer Storung der Ner-
venfunktion fuhren. Besonders gravierend kann sich ein Man-
gel an Vitamin B1 auswirken. Dieses Vitamin ist fur die Versor-
gung der Zellen mit Energie unabdingbar. Schwankungen in
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geringe Anzahl roter Blutzellen

der Versorgung der Nervenzellen mit Vitamin Bl flihren zur
Schadigung von Nervenzellen. Die Folge kann eine schwere
Funktionsstorung des Nervensystems namens Wernicke-En-
zephalopathie sein, die letztlich eine spezifische Form der De-
menz, das Korsakow-Syndrom, verursacht. Erste Anzeichen
einer Wernicke-Enzephalopathie sind gestorte Augenbewe-
gungen, Verwirrtheit und Gangstorungen. Diese Symptome
eines Vitamin-B1-Mangels missen umgehend zu einer arztli-
chen Behandlung mit hohen Vitamingaben flhren!

Generell ist bei Menschen, die viel Alkohol trinken, eine Vita-
minzufuhrin jeder Krankheitsphase notwendig.

Folgen | KAPITEL 4
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von Vitamin-B-Mangel sein
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Unbehandelter Alkoholentzug schadigt die Nervenzellen
Wer von Alkohol abhangig ist und einen Entzug anstrebt, soll-
te dies nie ohne arztliche Behandlung und medikamentose
Begleitung machen! Ein unbehandelter Alkoholentzug kann
bereits in mittlerer Auspragung ein gesundheitliches Risiko
darstellen. Durch plotzliches Abstellen von hohem regelmaf3i-
gem Alkoholkonsum kommt es in vielen Fallen zu schadigen-
den Einflissen auf verschiedene Systeme im Gehirn, was zur
Entstehung zahlreicher Symptome und Komplikationen (wie
epileptische Anfalle und Delir), aber auch zur direkten Storung
der Nervenzellen fiihren kann. Diese Storungen konnen mit
spezifischer medikamentoser Behandlung erfolgreich abge-
fangen werden. Naheres Uber die Entzugstherapie lesen Sie im
Kapitel ,,Behandlung”“ ab Seite 150.

Die Grenzen sind wichtig!

Wer allzu locker mit seinem Alkoholkonsum umgeht und
glaubt, ein Vierterl Gber der Gefahrdungsgrenze mache ohne-
hin keinen Unterschied, der irrt fatal! Denn die Gefahr gesund-
heitlicher Schaden steigt nicht linear mit dem Konsum, son-
dern potenziert sich.

Wenn man die Harmlosigkeitsgrenze Uberschreitet und den
Alkoholkonsum erhoht, steigt die Risikokurve zunachst lang-
sam an. Uberquert man dann auch die Gefihrdungsgrenze,
schnellt die Risikokurve mit jeder zusatzlichen Flasche Bier
oder jedem weiteren Viertel Wein rasant in die Hohe. Trinkt
man beispielsweise ein bis zwei Viertel Wein am Tag, so macht
es fur das gesundheitliche Risiko vorerst wenig Unterschied,



ob es tatsachlich ein oder doch zwei pro Tag sind. Wenn man
aber taglich drei bis vier Viertel konsumiert, dann muss man
davon ausgehen, dass das vierte Viertel gesundheitlich deut-
lich schwerer ins Gewicht fallt als das dritte. Und das funfte
und das sechste stellen eine noch grofdere Gefahr dar.

Warum ist das der Fall? Je mehr Alkohol in den Korper gelangt,
umso mehr Schaden entstehen im Zuge des Stoffwechsels. Der
Korper verfugt zwar Uber Ausgleichsmechanismen, aber diese
sind bei zu grofien Mengen uberfordert. Daher sind die korper-
eigenen Schutzmafdnahmen unzureichend - der Stoffwechsel
gerat aus dem Gleichgewicht.

Folgen | KAPITEL 4
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Depressionen und

Suizidgefahr stehen auf

vielfdltige Weise mit
hohem Alkoholkonsum
in Zusammenhang

‘4

Depression und Suizidgefahr -
Folge und Symptom

Depression und Suizidgefahr konnen einerseits als Folge lang-
jahrigen hohen Alkoholkonsums auftreten, sind gleichzeitig
aber oft auch als Symptom einer Alkoholkrankheit zu werten.
Exzessiver Alkoholkonsum, Depression und Suizidgefahr sind
namlich auf verschiedene Weise miteinander verbunden:

1. Die toxische (giftige) Wirkung von Alkohol beeinflusst die
Kritikfahigkeit und die Impulskontrolle. Bei wiederholtem
ubermafiigem Konsum konnen diese wichtigen Fahigkeiten
sogarim nuchternen Zustand beeintrachtigt sein. Das kann
einerseits die Gewaltbereitschaft steigern und andererseits
zu selbstzerstorerischen Impulsen oder Handlungen (Suizid)
fihren.



2. Chronischer exzessiver Alkoholkonsum erhoht die Wahr-
scheinlichkeit einer Depression. Storungen der wichtigen
Botenstoffe Serotonin und Dopamin, die mit Depression in
Zusammenhang stehen, sind oft der Grund fiir eine depres-
sive Grundstimmung bei alkoholkranken Personen.

3. Menschen, die mit einer Alkoholkrankheit kampfen, erleben
im Laufe der Jahre viele Rickschlage, Enttauschungen,
aber auch Krankungen. Soziale Isolation, Aussichtslosigkeit
und Resignation beglinstigen die Entstehung depressiver
Zustande und erhohen die Suizidgefahr.

Kann Alkohol auch
die Gesundheit schitzen?

Es heifst immer wieder, Alkohol habe auch eine gesundheits-
fordernde Wirkung, zum Beispiel schitze er vor Herzinfarkt.
Was ist dran an diesen Aussagen?

Es gibt eine Reihe von Studien, die zeigen, dass Menschen,
die in kleinen Mengen Alkohol konsumieren, etwas gesinder
sind als jene, die Uberhaupt keinen Alkohol zu sich hehmen.
Auf den durchschnittlichen Alkoholkonsumenten ist dies je-
doch nicht anzuwenden. Einerseits bezieht man sich in die-
sen Studien auf Mengen, die deutlich unter der Gefahrdungs-
grenze liegen. Andererseits wurde in keiner Studie eindeutig
belegt, dass es tatsachlich derin kleinen Mengen konsumier-
te Alkohol ist, der gesundheitsfordernd wirkt.

Ein verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol darf nicht da-
monisiert werden und zweifellos gehoren alkoholische Ge-
tranke zu unserer Kultur. Umgekehrt sollte man aber Alkohol
selbst in harmlosen Mengen keinesfalls als gesundheitsfor-
dernd empfehlen! Es gibt bessere gesundheitsfordernde Fak-
toren: Bewegung, Ernahrung, Erholung im richtigen Maf3e.

Folgen | KAPITEL 4
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Ilhre Fragen -
unsere
Antworten

- Warum sind Menschen mit einem Alkoholproblem anfdil-
liger ftir Depressionen und andere psychische Stérungen?
Ubermégiger Alkoholkonsum iiber lange Zeit fiihrt schlei-
chend zu Veranderungen in verschiedenen Botenstoff-
systemen im Gehirn, welche die Neigung zu depressiven
Reaktionen steigern. Aufderdem konnen Wahrnehmungs-
storungen, Konzentrationsprobleme und manchmal sogar
Wahnvorstellungen auftreten. Erschwerend kommt es oft
aufgrund des Alkoholkonsums zu Problemen in den Bezie-
hungen mit anderen Menschen, zu sozialer Isolation, Ent-
tauschungen und Krankungen. Die Kombination dieser
biologischen, psychischen und sozialen Faktoren begiins-
tigt die Entstehung von psychischen Storungen.

- Spielt ein zusdtzliches Viertel Wein eine Rolle fiir die
Gesundheitsgefdhrdung?

Durchaus! Hat man die Gefahrdungsgrenze Uberschritten,
schnellt die Risikokurve mit jedem Glas Alkohol schneller
in die Hohe. Das vierte Viertel fallt gesundheitlich schwerer
ins Gewicht als das dritte ... Und umgekehrt: Wenn man
auf ein oder zwei uUberflissige Viertel am Abend regelma-
3ig verzichtet, befreit man sich von einem grofden Teil der
Belastung.



- Hat Alkohol auch einen positiven Effekt auf die Gesundheit?
Es gibt zwar epidemiologische Studien, die zeigen, dass Men-
schen, die regelmafiig ein wenig Alkohol - deutlich unter der
Gefahrdungsgrenze! - trinken, statistisch gesiinder sind als die
Gruppe derer, die komplett alkoholabstinent leben. Die Griinde
dafltr sind komplex und nicht vollstandig geklart. Es lassen
sich daraus auch keine eindeutigen Beweise daflir ableiten,
dass Alkohol in geringen Mengen tatsachlich gesundheitsfor-
dernd ware. Fest steht jedenfalls, dass Personen, die beim
Trinken die Harmlosigkeitsgrenze Uberschreiten, ein erhohtes
Risiko fur verschiedene Erkrankungen haben - bis hin zu Krebs
und Demenz.

- Stimmt es, dass Alkoholkranke an Vitaminmangel leiden?
Ja. Vor allem fehlt ihnen Vitamin B. Einerseits haben Betroffe-
ne einen hoheren Bedarf an diesem Vitamin, andererseits
kann es Uber die durch Alkohol veranderte Schleimhaut nur
ungentgend aufgenommen und in der ohnehin schon Uber-
lasteten Leber schlecht gespeichert werden. Dazu kommt,
dass sich viele Menschen mit einem Alkoholproblem nicht aus-
gewogen ernahren. Bei bestehendem erhohtem Alkoholkon-
sum ist der Vitaminmangel auch nicht leicht zu beheben, kann
aber bei ungunstigen Bedingungen schwere Funktionsstorun-
gen und Erkrankungen verursachen.

Folgen | KAPITEL 4
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Funf Jahre lang war Alkohol kein Thema

Ja, so ist es — nach funf Jahren Abstinenz sitze ich wieder
meiner Arztin gegenliber.

Dabei ging es mir lange Zeit ganz gut. Im ersten Jahr habe
ich zwar immer wieder an Alkohol gedacht, aber das wur-
de weniger und weniger und irgendwann war es kein Thema
mehr. Ich war tberzeugt, dass ich es tiberwunden hatte. Wie
gesagt, es ging funf Jahre gut.

Doch dann kamen diese Probleme am Arbeitsplatz: Viel
Stress, der neue Chef war ziemlich unfreundiich, irgendwie
konnten wir nicht miteinander. Das hat mich enorm belas-
tet, ich bekam Schlafstorungen, lag nachts oft stundenlang
wach. Am ndchsten Tag war ich dann natdrlich unausge-
schlafen, daher bei der Arbeit unkonzentriert, habe Fehler
gemacht, war oft gereizt und frustriert. Dadurch wurde das
Arbeitsklima klarerweise auch nicht besser, meine Schlaf-
storungen wurden noch schliimmer und so geriet ich in einen
richtigen Teufelskreis.

In dieser Situation tauchte immer wieder der Gedanke auf,
dass mich ein oder zwei Bier schnell beruhigen konnten. Ob-
wohl ich wusste, dass Alkohol keine Losung ist, konnte ich
dann letztendlich doch nicht widerstehen.

Nur ist es leider nicht bei einem oder zwei Bier geblieben —
nach ein paar Wochen war ich wieder komplett drinnen ...
Daher sitze ich jetzt also wieder bei meiner Arztin, um mir
neuerlich helfen zu lassen. Erst hatte ich ein wenig Sorge,
wie ich 1hr gegenlibertreten sollte, und geschdmt habe ich
mich auch. Das war aber gar nicht notig. Sie war sehr ver-
standnisvoll und hat mir erkidrt, dass Ruckfdlle normal sind
und vorkommen kénnen. Wichtig sei nur, nicht aufzugeben.
Jetzt Uberlegen wir gemeinsam, wie ich mit der Situation am
Arbeitsplatz und mit dem Alkohol zurechtkommen kann.

Wolfgang, 52
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Jeder Alkoholkranke durchlduft mehrere Phasen

Die Diagnose einer Alkoholkrankheit ist fiir Arzte oft nicht
einfach. Zum einen kann die Problematik in verschiedenen
Formen auftreten — vom auffalligen Verhalten uber Entzugs-
symptome und Craving (siehe Seite 75) bis hin zu korperlichen
Schaden. Zum anderen durchlauft jeder Alkoholabhangige
mehrere Phasen der Erkrankung, sodass man differenzieren
muss, in welcher Phase sich der Betroffene gerade befindet
und in welcher Auspragung die Krankheit vorliegt. In manchen
Phasen trinken Patienten normal, dann wieder im Ubermat,
oft reduzieren sie den Alkoholkonsum oder sie sind abstinent,
manchmal gibt es einen Rickfall.

Zudem machen haufig begleitende psychische Erkrankungen
wie Depressionen, Angststorungen, Belastungsstorungen oder
Personlichkeitsstorungen das Bild noch komplexer. Das recht-
zeitige Erkennen dieser Erkrankungen und deren Zusammen-
hang mit der Alkoholproblematik ist flir die umfassende Diag-
nostik und Behandlungsplanung von grofder Bedeutung.

Da exzessiver Alkoholkonsum zahlreiche korperliche Probleme
verursachen kann, sind neben der Anamnese weitere Diagno-
semafinahmen - Untersuchung der Blutwerte, neurologische
oder gastroenterologische Untersuchung sowie bei speziellem
Bedarf bildgebende Verfahren (z.B. Computertomografie oder
Ultraschall der Leber) — sinnvoll.

Die Anhamnese:
Was muss ich erzahlen?

Die Wahrheit! Nur dann kann lhnen geholfen werden. Nicht
selten verschweigen Patienten aber ihren wahren Alkoholkon-
sum und erschweren damit eine exakte Diagnose deutlich,



nach der sich eine geeignete Therapie richten muss. In vielen
Fallen ist erst dann eine zuverlassige Diagnose maglich, wenn
die tatsachlich konsumierten Alkoholmengen der letzten Wo-
chen und Monate bekannt sind.

Wie viel? Wie oft? Wie lange?

Wenn ein Arztbesuch geplant ist, ist es daher sinnvoll, sich zu
merken oder zu notieren, wie viel und wie haufig man tatsach-
lich trinkt und seit wann. Wichtig ist daruber hinaus, ob es erns-
te psychische oder soziale Probleme vor Beginn des problemati-
schen Trinkens gegeben hat, die bei der Entwicklung des
Alkoholproblems eine Rolle gespielt haben konnten. Dies sollte
dem Arzt offen mitgeteilt werden. Auch eine genaue Beschrei-
bung des psychischen und korperlichen Zustands an Tagen
ohne Alkoholkonsum kann wichtige Informationen liefern.

Um dem Arzt in dieser Hinsicht exakte Informationen geben
zu konnen, ist ein Trinktagebuch sehr hilfreich. Hier sei noch
einmal betont, dass Offenheit gegentiber dem Arzt die Vo-
raussetzung fur eine exakte Diagnosestellung ist.

So normal es ist, Alkohol zu trinken, so normal ist es auch,
dass man davon krank werden kann. |hr Arzt hat sicher Ver-
standnis dafur. Er will Sie nicht verurteilen, sondern Ihnen hel-
fen, wieder gesund zu werden. Je mehr er weif3, desto besser
kann er helfen und Mafinahmen entsprechend anpassen.
Sprechen Sie ein mogliches Problem bereits dann an, wenn Sie
sich erstmals Gedanken dartber machen. Je fruher Mafinah-
men gesetzt werden, desto besser kann lhnen geholfen werden.

Diagnose | KAPITEL 5
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Begleiterscheinungen, wie z.B. Depressionen, Angst, Zittern,
innere Unruhe, Schlafstorungen und Reizbarkeit, missen daher
unbedingt angesprochen werden. Nur so weifd der Arzt, ob ein
plotzlicher Abbruch des Alkoholkonsums gefahrliche Entzugs-
symptome auslosen kann und ob diese Symptome so ausge-
pragt sind, dass der Einsatz von Medikamenten notwendig ist.
Erfahrene Arzte verstehen sehr gut, dass es fur Betroffene alles
andere als einfach ist, dieses Thema an- und auszusprechen.
Daher werden sie sich auch bemuhen, behutsam vorzugehen
und Fragen vorsichtig oder gar indirekt zu formulieren. Wenn
ein Arzt merkt, dass der Betroffene noch nicht bereit ist, daru-
ber zu sprechen, wird er ihm Zeit geben, sich damit auseinan-
derzusetzen, und das Thema nicht weiter vertiefen.

Die Entscheidung, das Problem anzusprechen, liegt letztlich
auch beim Patienten. Das Gesprach mit dem Arzt ist wie ein



Schlafstorungen kénnen eine Begleiterscheinung
von iibermafdéigem Alkoholkonsum sein

geschiitzter Raum: Arzte unterliegen der absoluten Schweige-
pflicht und sind dazu da, ihren Patienten zu helfen. Scham
oder Angst vor Demutigung muss man also bei der Thematik
Alkoholmissbrauch nicht haben!

Ernahrung - ebenfalls ein Thema!

Der Arzt sollte auch uber die Ernahrung und den Lebensstil des
Patienten Bescheid wissen. Denn Personen mit erhohtem Al-
koholkonsum leiden haufig an Vitaminmangel (siehe Seite
98), da Alkohol den Stoffwechsel mancher Vitamine verandert.
Ein Vitaminmangel kann zu neurologischen Storungen flihren
und sollte daher umgehend behandelt werden.

Diagnose | KAPITEL 5
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Selbsttest:
Habe ich ein Alkoholproblem?

Im Auftrag der WHO (World Health Organization) wurde ein
Selbsttest entwickelt, der eine orientierende Einschatzung der
eigenen Trinkgewohnheiten und der eventuellen Probleme
rundherum erlaubt. Beantworten Sie jede Frage ehrlich und
addieren Sie |hre erzielten Punkte.

Es ist naturlich klar, dass ein solcher Selbsttest die Diagnose

eines in Suchtfragen erfahrenen Arztes nicht ersetzen kann
und dass aufgrund des Ergebnisses kein eindeutiges Urteil
moglich ist. Wenn Sie aber auf eine Gesamtpunktezahl kom-
men, die hoher als 8 ist, dann sollten Sie Uber Ihren Alkohol-
konsum nachdenken. Gegebenenfalls empfiehlt sich ein Be-
such bei lhrem Arzt oder einer Alkoholberatungsstelle.

1. Wie oft nehmen Sie inie  :1xim i 2-4xim 12-3xpro  :4xoder
alkoholische Getranke zu : : Monat oder : Monat : Woche : Ofter pro
sich? : : :

i seltener

2. Wenn Sie Alkohol trinken, :1-2 :3-4 :5-6 1 7-9 10 oder
wie viele Glaser trinken Sie  : : mehr
dann Ublicherweise an einem : : : : :

Tag? :

(1 Glas Alkohol entspricht

1 Seidel Bier oder Most oder
1/8 Wein/Sekt oder

1 einfachen Schnaps/2 cl.)

............................................................................................................................

3. Wie oft trinken Sie 6 oder : i seltener als { 1x pro : 1x pro : taglich oder
mehr Glaser Alkohol bei einer : : 1x pro : Monat : Woche : fast taglich
Gelegenheit, z.B. beim : : Monat : :
Abendessen, auf einer Party :

usw.?

(1 Glas Alkohol entspricht

1 Seidel Bier oder Most oder
1/8 Wein/Sekt oder

1 einfachen Schnaps/2 cl.)



115

Diagnose | KAPITEL 5

seltener als 1x pro 1x pro taglich oder
1x pro : Monat : Woche fast taglich
Monat

4. Wie oft haben Sie im
Verlauf der letzten 12
Monate festgestellt, dass Sie
mit dem Trinken nicht mehr
aufhoren konnen, wenn Sie
einmal damit angefangen
haben?

5. Wie oft hat Sie im Verlauf
der letzten 12 Monate lhr
Alkoholkonsum daran
gehindert, das zu tun, was
von |lhnen erwartet wurde?

nie

sesecscscscscsesessssns o

sesecscscscsccens
sesecscscscsccens

nie : seltener als : 1x pro : 1x pro
1x pro : Monat : Woche
Monat

taglich oder
fast taglich

cessccesscscses
cessesesscse
cessesesscse

nie : seltener als : 1x pro : 1x pro
1x pro : Monat : Woche
Monat

secsesesesesesesscscscsecesesesecscsssese

6. Wie haufig haben Sie im
Verlauf der letzten 12 Monate
am Morgen ein erstes Glas
Alkohol getrunken, umin
Gang zu kommen, nachdem
Sie am Vortag viel getrunken
hatten?

7. Wie oft hatten Sie in den
letzten 12 Monaten Schuld-
oder Reuegeflihle, nachdem
Sie getrunken hatten?

taglich oder
fast taglich

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .
. .

ceescese secesecscscse secesecscscse

nie seltener als : 1x pro : 1x pro
1x pro { Monat : Woche
Monat

sesecsecesecscsecsccscsesscsscsense s

taglich oder
fast taglich
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Mittels Bluttest lassen sich
Riickschliisse auf Alkohol-
missbrauch ziehen

Korperliche Untersuchungen

Da korperliche Schaden erst nach einer gewissen Zeit iberma-
3igen Alkoholkonsums auftreten, steht an erster Stelle der Di-
agnostik die eingangs erwahnte Befragung des Patienten
(Anamnese). Trotzdem ist es wichtig, zusatzlich korperliche
Untersuchungen vornehmen zu lassen, um Schaden an Orga-
nen und Organsystemen (siehe Seite 94) zu erkennen.

Hinweise aus dem Blut

Die wichtigste diagnostische Mafdnahme in diesem Zusam-
menhang ist der Laborbefund. Denn anhand verschiedener
Parameter aus der Blutuntersuchung lassen sich einerseits
Ruckschlusse auf Alkoholmissbrauch, andererseits auf bereits
entstandene korperliche Beeintrachtigungen ziehen.



- Leberwerte

Die Leber ist jenes Organ, das durch Uber lange Zeit erhohten
Alkoholmissbrauch am meisten belastet wird. Da sie jedoch
ein sehr widerstandsfahiges Organ ist, treten Leberschaden in
der Regel erst relativ spat auf. Doch nach und nach werden
Leberzellen durch zu viel Alkohol geschadigt. In der Folge wer-
den bestimmte Enzyme, die Stoffwechselfunktionen der Leber
unterstutzen, vermehrt freigesetzt, was sich bei einer Blutun-
tersuchung durch erhohte Werte dieser Enzyme zeigt.

Die aussagekraftigsten Hinweise auf eine alkoholbezogene Le-
berschadigung liefern die sogenannten Transferasen - GOT, GPT
und Gamma-Glutamuyl-Transferase (Gamma-GT oder GGT).
Doch die Leber ist nicht nur widerstandsfahig, sondern verfiigt
auch uber eine gute Regenerationsfahigkeit. Liegt noch keine
nachhaltige Leberschadigung vor, sinken bei Alkoholabsti-
nenz die Transferasen innerhalb von etwa drei Monaten wie-
der auf den Normalwert.

In schweren Fallen kann die wiederholte toxische Einwirkung
von Alkohol jedoch dazu fuhren, dass die Regenerationsfahig-
keit der Leber erschopft ist; sie erholt sich nicht mehr vollstan-
dig, es entstehen Entziindungen und Vernarbungen im Leber-
gewebe. Dies kann in weiterer Folge zu einer Leberzirrhose
flhren.

Esist allerdings auch moglich, dass ein erhohter Leberwert an-
dere Ursachen hat, denen man nachgehen muss. Deshalb ist
es auch aus diesem Grund wichtig, dem Arzt die Wahrheit
uber das Trinkverhalten zu sagen, damit er gegebenenfalls an-
dere Erkrankungen als Ursache aufspuren kann.

Diagnose | KAPITEL 5
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- Erythrozyten

Die roten Blutkorperchen, die flr den Sauerstofftransport zu-
standig sind, konnen infolge des Alkoholmissbrauchs ihre
Form verandern, was ihre Funktion beeintrachtigt.

- Direkter Nachweis

Dort, wo eine zuverlassige Beobachtung des Alkoholkonsum-
verhaltens notwendig ist - z.B. im Rahmen von Begutachtun-
gen -, kann mittels spezieller Laborparameter der direkte
Nachweis eines Alkoholkonsums erbracht werden. Zu diesem
Zweck kann z.B. CDT (Carbohydrat-defizientes Transferrin) be-
stimmt werden. Dieser Parameter steigt, wenn innerhalb der
letzten Wochen taglich Alkohol in erhohten Mengen getrun-
ken wurde. Andere Laborwerte, wie Ethylglucuronid (EtG) im
Harn, kdnnen zeigen, ob in den letzten Tagen Alkohol in nen-
nenswerten Mengen konsumiert wurde.



Alkohol - auch ,Nervensache”

Lang anhaltender und schwerer Alkoholmissbrauch kann
auch neurologische Beeintrachtigungen nach sich ziehen (z.B.
Polyneuropathie = Missempfindungen in Fingern, Beinen
etc.). Eine neurologische Untersuchung kann Aufschluss dari-
ber geben, ob bereits eine Schadigung des Nervensystems
vorliegt. In vielen Fallen sind diese Schaden bei Abstinenz re-
versibel. Manchmal ist eine neuropsychologische Testung
notwendig, um eine durch Ubermafligen Alkoholkonsum
eventuell verursachte Beeintrachtigung von Reaktionsvermo-
gen, Gedachtnis und der Fahigkeit, komplexe Aufgaben zu be-
waltigen, festzustellen oder auszuschliefden.

Bildgebende Verfahren

Computertomografie und Magnetfeldresonanz (Kernspinto-
mografie) sind Untersuchungsmethoden, die bei Bedarf ver-
anlasst werden, um bestimmte Erkrankungen festzustellen
bzw. auszuschliefen.

Diagnose | KAPITEL 5

Manchma
Abklarung
Erkrankung
bildgebende
chungen not
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119




120

Ilhre Fragen -
unsere
Antworten

- Was bendtigt ein Arzt oder Suchtspezialist, um ein mog-
liches Alkoholproblem festzustellen bzw. auszuschlief3en?
Die Wahrheit! Nur genaue Angaben Uber den tatsachli-
chen Alkoholkonsum und die begleitenden Symptome er-
moglichen eine exakte Diagnose, nach der sich die ad-
aquate Behandlung richtet. Nur mithilfe umfassender
Informationen kann der Arzt wissen, ob gewisse Behand-
lungsmafinahmen fiir den Patienten gefahrlich, ungeeig-
net oder aussichtsreich sind. Ziel ist immer das Wohl des
Patienten. Das ist sehr individuell und kann nur gemein-
sam mit dem Patienten festgelegt werden — und wenn alle
Karten auf dem Tisch liegen.



- Bedeuten erhohte Leberwerte, dass ich in absehbarer Zeit
eine Leberzirrhose bekomme?

Nein. Erhohte Leberwerte sind zwar ein Hinweis, dass Leberzel-
len geschadigt sind und nicht optimal funktionieren, aber
wenn Sie einige Monate keinen Alkohol trinken, konnen sich
die Leberzellen wieder erholen und die Werte normalisieren
sich. Erst wenn die Regenerationsfahigkeit der Leber erschopft
ist, kommt es zu Vernarbungen im Lebergewebe und zur Le-
berzirrhose. Dies ist jedoch nur nach langem Alkoholmiss-
brauch der Fall, nicht nach verantwortungsbewusstem Alko-
holkonsum und schon gar nicht nach einem einmaligen
Alkoholexzess.

- Warum wird manchmal eine neurologische Untersuchung
vorgenommen?

Erhohter Alkoholkonsum hat einen negativen Einfluss auf das
Nervensystem, das dann in seiner Funktion gestort sein kann.
Es kann zu neurologischen Schaden, wie z.B. Polyneuropathie,
kommen. Eine neurologische Untersuchung kann abklaren, ob
solche Nervenschaden vorhanden sind und welche Behand-
lung notig ist.

Diagnose | KAPITEL 5



Vorbeugung




KAPITEL 6




MEV B
oder
verzichten



Vorbeugung | KAPITEL 6

Ich lerne langsam, nein zu sagen

Andrea ist ein Musterbeispiel an Selbstbewusstsein.
Niemals macht sie anderen etwas nach, sondern sie
Ist es, die die Richtung bestimmt. Das betnfft Ansich-
ten, die sie in 1hrer Firma mutig vertrtt, politische
Meinungen, die manchmal unpopuldr sind, die Art,
wie sie sich Kleidet und generell ihr Leben fuhrt.
Wenn eine Verkduferin ihreinreden will, sie solle doch
die Jacke in dem aktuellen Puderrosa kaufen, das ihr
nicht steht, aber modemdfsig ein absolutes ,Must
have"ist, so sagt sie klar und deutlich nein.
Und wenn sie bei einer Party gedrdngt wird, doch
nicht so fad zu sein und statt Orangensaft noch ein
weiteres Glas Wein zu trinken, so sagt sie ebenfalls
Klar und deutlich nein.
Jlch lebe mein Leben und nicht das Leben, das an-
dere mir vorschreiben wollen”, lautet ihre Maxime,
,Es 1st mein Kérper, auf den ich aufpasse, und mein
Wohlbefinden ist mir wichtiger als die Meinung an-
derer.”
Ich wdre gerne wie Andrea. Aber so ganz schaffe ich
das Neinsagen noch nicht. Vor allem, wenn es ums
Proseccotrinken geht. In unserer Damencliqgue ist es
ublich, bei jedem Treffen Prosecco zu trinken — vor-
mittags, nachmittags, abends. Eigentlich hdtte ich
manchmal viel lieber einen Tee, aber mit diesem
Wunsch werde ich regelmcdfsig ausgelacht.
Nun versuche ich, zumindest jedes zweite Mal nein
zu sagen. Und wenn es mir gelingt, bin ich stolz auf
mich. Wie gesagt, ich schaffe es zwar noch nicht im-
mer, aber ich bin auf dem Weg dorthin, mein Leben
zU leben und nicht eines, das andere mir vorschrei-
ben wollen.

Bea, 32
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Fur alle Zweifler, die gar nicht weiterlesen wollen, weil sie nicht
auf ihr Viertel Wein oder ihr Glas Bier verzichten mochten, ei-
nes gleich vorweg:

Vorbeugung ist nicht gleich Verzicht auf Alkohol!

Die Menschheit wird ja schliefdlich nicht in zwei Gruppen ein-
geteilt: die Alkoholsiichtigen und die Abstinenten. Im Gegen-
teil, dazwischen gibt es mehrere Abstufungen - vom modera-
ten Trinken Uber regelmafiigen Freizeitkonsum bis hin zum
problematischen Alkoholkonsum und zur Abhangigkeit. Die
Entwicklung einer Alkoholsucht ist keine gerade Linie, auf der
man eine Stufe nach der anderen durchlauft. Man muss sich
dies eher als Weg mit mehreren Abzweigungen bzw. ,Ausfahr-
ten“ vorstellen, die von manchen Menschen - ganz unter-
schiedlich - noch selbststandig genommen werden konnen
und von manchen nicht mehr.

Ein mehr oder weniger regelmafiiger Alkoholkonsum flhrt in
den meisten Fallen nicht zu einer Suchterkrankung. Hier ist al-
lerdings zu betonen, dass nicht nur Sucht ein Problem dar-
stellt, sondern dass auch ubermafiiger Alkoholkonsum ohne
Sucht schwerwiegende Auswirkungen auf die Gesundheit ha-
ben kann bzw. verschiedene Risiken fiur die Person selbst und
andere erhoht.
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Ziel ist ein verantwortungsvoller Umgang
mit Alkohol

In der Suchtpravention geht es nicht darum, einen Kreuzzug
gegen Alkohol zu fiihren und den Alkoholkonsum zu damoni-
sieren oder gar zu verbieten. Ziel ist es vielmehr, Menschen zu
informieren, zu motivieren und zu befahigen, wie sie bei einem
verantwortungsvollen, moglichst - fur sich und fur andere -
risikoarmen und nicht gesundheitsgefahrdenden Alkoholkon-
sum bleiben bzw. wie sie — im Falle problematischen Trinkens
- zum unproblematischen Konsum zurlckfinden konnen.
Selbst bei unglinstigen Voraussetzungen (siehe Kapitel ,Ursa-
chen” ab Seite 39) kann dazu beigetragen werden, einen
problematischen Konsum oder eine Alkoholerkrankung zu ver-
hindern.

,Wie soll das denn gehen?”, werden Sie jetzt vielleicht zwei-
felnd fragen. Gerade haben wirim Kapitel ,Ursachen” gelesen,
welch wichtige Rolle soziale und psychische Probleme und in
der Folge das GABA- und das Glutamatsystem spielen, ebenso
wie das Belohnungssystem und die Gene. ,Da bin ich doch
selbst machtlos!?“

Keineswegs! Man kann bei sozialen und psychischen Proble-
men Hilfe in Anspruch nehmen und versuchen, Mafnahmen
zu setzen, damit sich das GABA- und das Glutamatsystem
nicht gegenseitig ,aufschaukeln und sich das Belohnungs-
system nicht an den Alkohol gewohnt.
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Auf die Menge kommt es an ...

Gewusst, wie!

Ein Ziel der Pravention ist die Auseinandersetzung mit sich
selbst, Uber die Menge des getrunkenen Alkohols, Uber die
Konsummotive und uber die Hintergriinde: Warum trinke ich?
Welchen Zweck erfullt der Alkoholkonsum in meinem Leben?
In welchen Situationen trinke ich? etc.
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7 Schritte zur besseren Kontrolle

- Schritt Nr. 1: Wo liegt die Grenze?

Informieren Sie sich (siehe Seite 31), ab welcher Konsum-
menge Sie |hre Gesundheit gefahrden. Fur gesunde, nicht
schwangere Frauen gilt ein Konsum von 16 Gramm Reinal-
kohol pro Tag als relativ unbedenklich; dies entspricht etwa
0,2 1 Wein oder 0,4 1 Bier. Bei Mannern liegt die sogenannte
,Harmlosigkeitsgrenze” — welche nur einen Richtwert dar-
stellt — aufgrund ihres hoheren Korperwasseranteils bei 24
Gramm Reinalkohol, was ungefahr 0,3 1 Wein oder 0,6 | Bier
entspricht. Die ,,Gefahrdungsgrenze®“, ab der ein erhebliches
Gesundheitsrisiko besteht und die unter gar keinen Um-
standen langerfristig Uberschritten werden sollte, liegt bei
40 Gramm Reinalkohol pro Tag fir Frauen und 60 Gramm
Reinalkohol pro Tag flr Manner.

- Schritt Nr. 2: Wie viel trinke ich?

Bevor Sie konkrete Mafdnahmen setzen, sollte eine Be-
standsaufnahme erfolgen. Beobachten Sie sich selbst eine
Zeit lang, wie viel und in welchen Situationen Sie Alkohol
konsumieren. Wenn |hr Alkoholkonsumverhalten unbe-
denklich ist und Sie nichts verandern wollen, dann brauchen
Sie sich auch Uber weitere Schritte nicht den Kopf zu zerbre-
chen.
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Wo stehen Sie?

Liegt Ihr durchschnittlicher Alkoholkonsum allerdings uber
der Harmlosigkeitsgrenze, bestehen Erkrankungen, die ei-
nen weitgehenden Alkoholverzicht nahelegen oder ergeben
sich im Zusammenhang mit lhrem Alkoholkonsum relevan-
te Probleme, dannist es sinnvoll, zu tUberlegen, wie man die-
sen begegnen und den Konsum begrenzen kann. Dazu gibt
es viele Moglichkeiten und jeder Mensch muss hier jene
Strategie auswahlen, die ihm personlich entspricht. Was flr
den einen optimal funktioniert, kann fur den anderen vollig
undenkbar sein. Wenn Sie unsicher sind, ob |hr Konsum
noch im griinen Bereich liegt, kann es hilfreich sein, sich z.B.
Kalendernotizen zu machen. Auch gibt es mittlerweile eini-
ge kostenlose digitale Unterstutzungsangebote, den Kon-
sum zu reflektieren oder zu dokumentieren (z.B. Apps fur
Trink- oder Verzichtstageblcher, Konsumreduktion etc.).
Siehe dazu auch den Fragebogen auf Seite 114/115.

Befinden Sie sich noch unter der Harmlosigkeitsgrenze oder
steuern Sie bereits auf die Gefahrdungsgrenze zu? Bewusst-
sein und Wissen Uber die eigenen Trinkgewohnheiten sind
wichtig. Nur so konnen Sie entscheiden, ob Sie etwas veran-
dern wollen und kénnen.
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- Schritt Nr. 3: Erkennen Sie lhre Motive!

Setzen Sie sich mit sich selbst auseinander und versuchen
Sie herauszufinden, warum Sie Alkohol trinken oder warum
Sie die Grenze manchmal uberschreiten. Wollen Sie sich
damit in einen angenehmen Zustand versetzen, sich ent-
spannen, lockerer werden, in heitere Stimmung geraten?
Trinken Sie, weil das in Ihrem Umfeld alle tun, weil Sie mit-
halten wollen? Oder hilft Ihnen der Alkoholkonsum, lhren
Alltag oder Ihre Probleme zu vergessen? Versuchen Sie, mit
Alkohol Sorgen, Angste oder Stress ,wegzutrinken“? Seien
Sie in dieser Analyse ehrlich, aber nicht abwertend mit sich
selbst.

Es kann hilfreich sein, den tdglichen Alkoholkonsum zu notieren
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- Schritt Nr. 4: Was hatten Sie anders machen konnen?

In Ihrer Erinnerung oder in den Notizen zur Bestandsauf-
nahme finden sich vielleicht Situationen, in denen Sie deut-
lich ,,iber den Durst” getrunken haben und wo es Ihnen da-
nach schlecht ging. Rufen Sie sich diese Situation(en) in
Erinnerung: Haben Sie sich absichtlich betrunken? Oder ha-
ben Sie die Menge allmahlich Ubersehen? Hatten Sie zwi-
schendurch z.B. mehr Wasser oder alkoholfreie Getranke
trinken sollen? War der eine Schnaps, zu dem andere Sie
Uberredet haben, einer zu viel?

Schritt Nr. 5: Alkoholpausen

Es empfiehlt sich grundsatzlich, nicht taglich Alkohol zu
trinken, wobei in diesem Zusammenhang oft vorgeschlagen
wird, mindestens zwei Tage pro Woche zu pausieren. Was
bringen solche Alkoholpausen?

Zum einen wird dadurch verhindert, dass Sie sich zu sehr an
den taglichen Alkoholkonsum gewohnen. Ganz besonders,
wenn der Alkoholkonsum deutlich tUber der Harmlosigkeits-
grenze liegt, bedeuten solche kurzen Perioden des Nichttrin-
kens eine Erholung fur den Korper. Auch kann einmal eine
langere Auszeit zwischendurch allgemein unterstitzend
sein (z.B. zur Fastenzeit, wahrend einer Diat etc.).

Time-out - nehmen Sie sich
hin und wieder eine Auszeit
vom Trinken!
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MY THEN

MWM KRS

FAKTEN

A i

»Ein Glaserl in Ehren darf niemand
verwehren!"

Stimmt nicht!

Dieser Satz darf nicht mehr stimmen! In unserer Gesell-

schaft kann und soll jeder selbst entscheiden, wann, wie
viel und ob er Uberhaupt Alkohol zu sich nimmt.
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Wenn lhr Alkoholkonsum erhoht ist und Sie Probleme damit
haben, keinen Alkohol zu trinken, bzw. wenn es lhnen nicht
maglich ist, ein oder zwei Tage ohne Alkohol zu sein, dann
ist es an der Zeit, sich beraten zu lassen. Der Arzt |hres Ver-
trauens oder spezielle Beratungsstellen in allen Bundeslan-
dern sind daflir da und unterstutzen Sie gerne.

Schritt Nr. 6: Tipps und Tricks

Wenn Sie etwas an lhren Trinkgewohnheiten andern moch-
ten, finden Sie hier eine Auswahl an Tipps, die Ihnen dabei
helfen konnen, einen personlichen Plan zur Verringerung
Ihres Alkoholkonsums zusammenzustellen. Naturlich mus-
sen nicht alle Vorschlage flir jeden Menschen sinnvoll oder
akzeptabel sein.

e Greifen Sie ofter zu nicht-alkoholischen Getranken
und probieren Sie aus, was lhnen schmeckt.

e Wenn Sie mit Alkohol ,feiern®, legen Sie zwischen zwei
Getranken jeweils eine Pause mit einem alkoholfreien
Getrank ein, am besten mit einem Glas Wasser.

e Wenn es lhnen schmeckt, kann auch das Verdiinnen
von alkoholischen Getranken eine Moglichkeit darstel-
len. Mitunter ist ein Spritzer eine Alternative zu einem
Viertel Wein bzw. das Verdinnen von Sekt mit Oran-
gensaft eine sinnvolle Option etc.

e Durst stillen Sie besser mit Wasser oder einem alko-
holfreien Getrank anstatt mit Alkohol.
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,Beifden” Sie nach ,Alt-Wiener Art“ jeden Schluck
Wein, statt das Glas zligig zu leeren. Je langsamer Sie
trinken und je kleiner die Schlucke sind, umso weniger
Alkohol nehmen Sie im Laufe eines Abends zu sich und
umso mehr konnen Sie lhr Getrank geniefden.

Genuss auf allen Ebenen! Je mehr Dinge in lhrem Le-
ben Ihnen Genuss verschaffen, Freude bereiten, umso
besser! Finden Sie heraus, welche Dinge das sind, was
Ihnen guttut und Spafd macht: Ist es Sport, ein kreati-
ves Hobby, Kochen, Essen, Bewegung in der Natur,
Lesen, Filme? Je vielfaltiger Ihre Genussmoglichkeiten
sind und je intensiver Sie diese nlitzen, umso besser
far Sie und lhre Gesundheit!

Es ist grundsatzlich anzuraten, wahrend der Arbeit, in
der Schwangerschaft und der Stillzeit, bei gefahrlichen
Tatigkeiten und ganz besonders beim Autofahren
generell auf Alkohol zu verzichten. Wenn Sie bei einer
Geselligkeit trotzdem etwas Alkohol konsumieren
mochten und danach Auto fahren, sollte die Alkohol-
menge so gering sein, dass Sie zum Zeitpunkt des Auf-
bruchs wieder vollig niichtern sind. Verlassen Sie sich
dabei aber nicht auf Ihr Geflihl, sondern z.B. auf eine
Messung oder eine sichere Faustregel (siehe Seite
137). Denn erheblich alkoholisierte Personen glauben
oft falschlicherweise, nur leicht angetrunken zu sein.
Generell sollten Sie Alkohol nicht als Hilfsmittel ein-
setzen, wenn Sie in gedrlckter Stimmung sind, sich
beruhigen mochten bzw. Probleme vergessen oder
Stress abbauen wollen. Wenn das zur Regel wird, bleibt
der Konsum meist nicht im unbedenklichen Bereich.

Auf allen
Ebenen
geniefsen
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- Schritt Nr. 7: Seien Sie stolz auf sich!

Wenn |hr Alkoholkonsum ein bedenkliches Ausmafd ange-
nommen hat und Sie es schaffen, ein oder zwei Tage pro
Woche auf Alkohol zu verzichten bzw. Ihren Alkoholkonsum
zu begrenzen, dann haben Sie allen Grund, auf sich stolz zu
sein! Vertreten Sie das auch offen nach aufden hin. Wenn
jemand Sie fragt, warum Sie heute weniger trinken, dann
zeigen Sie, dass Sie stolz darauf sind und sich darlber freu-
en. Schliefdlich geht es darum, dass Sie gesund bleiben, sich
wohlfuhlen, Ihr Leben unter Kontrolle haben und nicht da-
rum, dass Sie die Erwartungen anderer erflllen oder sich
von anderen kontrollieren lassen.

Wenn Sie etwas an lhren Trinkgewohnheiten andern wollen,
es lhnen aber schwerfallt, dann scheuen Sie sich nicht, sich
beraten zu lassen. Beratungseinrichtungen und lhr Arzt sind
genau daflr da.

Seien Sie stolz auf |lhre Bereitschaft, etwas verandern zu
wollen!



Sichere Faustregel

»Pro Stunde baut der Korper mindestens 0,1 Promille
Alkohol ab."

Mit dieser Faustregel sind Sie auf jeden Fall in einem
sicheren Bereich. Mit einem Seidel Bier oder einem Achtel
Wein erreichen durchschnittliche Erwachsene nicht mehr
als 0,3 Promille. Welchen Alkoholspiegel man mit welcher
Menge Alkohol erzielt und die Geschwindigkeit, mit der
Alkohol abgebaut wird, kann nicht allgemeinguiltig festge-
legt werden, weil dies von mehreren Faktoren, wie z.B. Ge-
schlecht, Korperbau etc., abhangt. Um auf Nummer sicher
zu gehen, bedient man sich bei der Faustregel daher einer
sehr langsamen Alkoholabbaurate, namlich 0,1 Promille
pro Stunde. Ein Seidel Bier bzw. 0,3 Promille sind folglich
nach drei Stunden komplett abgebaut und man ist wieder
auf 0,0 Promille. Man hortimmer wieder, dass Personen mit
erheblich hoherem Alkoholkonsum bei Testungen deutlich
unter der 0,5-Promille-Grenze lagen. Das ist unter gewissen
Voraussetzungen (z.B. bei einem starken und grofden Mann,
der zum Alkoholgenuss auch viel gegessen hat) durchaus
moglich. Auf derartige Uberlegungen sollte man sich aber
besser nicht einlassen, wenn man Unfalle vermeiden und
den Fuhrerschein behalten will.

Vorbeugung | KAPITEL 6
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Vorsicht, Baby trinkt mit!

Die Maxime ,,Maf3halten oder verzichten” gilt allerdings nicht
fir Frauen in der Schwangerschaft. Hier ist zur Vorbeugung
kindlicher Entwicklungsstorungen zu volligem Verzicht zu ra-
ten!

Woussten Sie, dass lhr ungeborenes Baby jedes Glas Alkohol,
das Sie ab einem bestimmten Zeitpunkt Ihrer Schwangerschaft
trinken, 1:1 , mittrinkt“? Ihr Promillegehalt im Blut entspricht
dem des Embryos bzw. Fetus. 1 Promille fur Sie = 1 Promille fur
das winzige Wesen in Ihrem Bauch.

Der Alkohol und vor allem das giftige Abbauprodukt Acetalde-
hyd gelangen namlich ungehindert uber die Plazenta und die
Nabelschnur in den Blutkreislauf des Kindes. Auch Alkohol-
spiegel und Abbauprodukte, die in geringen Mengen bei Er-
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wachsenen nur wenige Auswirkungen haben, kdnnen die ge-
sunde kindliche Entwicklung gefahrden. Das Kind hat noch
keine vollstandig entwickelte Leber und kann daher den Alko-
hol nicht so gut abbauen wie die Mutter. Selbst wenn sich die
Mutter wieder niichtern flhlt, gilt dies nicht im selben Maf3e
flr das Baby.

Das bedeutet aber nicht, dass Sie in Panik geraten mussen,
weil Sie etwas getrunken haben, als Sie noch nichts von lhrer
Schwangerschaft wussten.

Allerdings sollten Sie ab dem Zeitpunkt, zu dem Sie erfah-
ren haben, dass Sie ein Kind in sich tragen, ganz auf Alko-
hol verzichten!

Ob und in welchem Ausmaf3 Alkohol die kindliche Entwicklung

stort, hangt zusatzlich u.a. von folgenden Risikofaktoren ab:

- Menge des wahrend der Schwangerschaft konsumierten
Alkohols

- Haufigkeit des Trinkens (fallweise oder chronisch)

- Ernahrung

- genetische Voraussetzungen

- Konsum anderer Substanzen wie Tabak, andere Suchtmittel
oder Medikamente

- Lebensbedingungen
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Mogliche Folgen fur Ihr Kind

Alkohol kann eine Vielzahl leichterer und schwerer Schadigun-

gen beim Kind verursachen. Dazu konnen zahlen:

- Wachstumsverzogerung

- geringes Geburtsgewicht

- Beeintrachtigung des zentralen Nervensystems

- korperliche Auffalligkeiten am Kopf und im Gesichtsbereich
(z.B. kleiner Kopfumfang, kleine Augenoffnungen, kurze,
abgeflachte Nase, fehlende Rinne zwischen Oberlippe und
Nase)
Nierenschaden
Herzfehler

>
N
- spatere Konzentrationsschwache
- Lernprobleme

- verminderte Intelligenz

N

Verhaltensstorungen, wie z.B. Reizbarkeit und Aggressivitat

Einige der angefuhrten Schadigungen zeigen sich nicht gleich
nach der Geburt, sondern erst viel spater. Alle diese Schaden,
die durch Alkohol in der Schwangerschaft verursacht werden,
fasst man unter dem Begriff FASD (,Fetale Alkoholspektrum-
Storungen®) zusammen. Manche Menschen sind der Ansicht,
dass FASD nur die Kinder von alkoholkranken Mittern, die gro-
f3e Mengen trinken, betreffen konnen. Doch das stimmt nicht.
Schadigungen konnen auch bei weit geringeren Mengen oder
vereinzelten Rauschzustanden nicht ausgeschlossen werden.
Werdende Mutter sollten daher generell auf Alkohol verzichten.
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Familien mit Neugeborenen
und Kleinkindern

Die Betreuung von Neugeborenen und Kleinkindern erfordert
standige Aufmerksamkeit und ist nicht selten mit erheblichem
Schlafmangel und dem Gefiihl der Uberforderung verbunden.
Hier mussen zahlreiche gesundheitliche und psychohygieni-
sche Aspekte beachtet werden — unter anderem auch der Um-
gang mit Alkohol.

Obwohl von einem gelegentlichen Alkoholkonsum in geringen
Mengen keine Gefahr ausgeht, muss beachtet werden, dass
Alkohol als Schlaf- und Entspannungsmittel in Stresssituatio-
nen nicht geeignet ist. Fur die Eltern von Kleinkindern, die sehr
haufig einen veranderten Schlaf-Wach-Rhythmus haben und
oft rund um die Uhr mit der Betreuung des Kleinkindes be-
schaftigt sind, ist Alkohol als Schlaf- und Entspannungsmittel
eine schlechte Wahl. Alkohol kann die Aufmerksamkeit sowie
die Bereitschaft, geduldig mit dem Kind umzugehen, beein-
trachtigen und dieser Effekt kann sich bei Ermidung und
Schlafmangel besonders stark auswirken.

Bei stillenden Muttern werden selbst bei moderatem Alkohol-
konsum Spuren des Alkohols in die Muttermilch aufgenommen.
Die ersten Monate nach der Geburt sind eine wichtige und he-
rausfordernde Lebensphase flir die Mutter, das Kind und die
ganze Familie. Daher sollen die Eltern in dieser Zeit - sofern sie
nicht ganzlich darauf verzichten — Alkohol nur gelegentlich und
in geringen Mengen konsumieren.

Gefahrdet sind hingegen Mditter, die einen haufigen und er-
hohten Alkoholkonsum aufweisen und Alkohol aufgrund von
Stress und Uberforderung einsetzen. In diesen Fallen soll man
die Grunde dafiur sowie die moglichen Auswirkungen auf die
Gesundheit von Mutter und Kind genau unter die Lupe neh-
men und sich von Spezialisten beraten lassen. Je hoher der Al-
koholkonsum, desto dringender ist der Bedarf an fachlicher
Hilfe!
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Ilhre Fragen -
unsere
Antworten

- Bedeutet ,Vorbeugung” im Hinblick auf Alkoholsucht
den gdnzlichen Verzicht auf Alkohol?

Nein! Ziel ist es nicht, den Alkohol zu verteufeln und zu ver-
bieten. Vielmehr geht es darum, Menschen zu informieren,
zu motivieren und zu befahigen, wie sie bei einem verant-
wortungsvollen und maoglichst - fur sich und fur andere -
risikoarmen Alkoholkonsum bleiben bzw. wie sie —im Falle
problematischen Trinkens - dorthin zurtickfinden konnen.

- Mit welchen Mafsnahmen erreiche ich dieses Ziel?
Wenn Sie Alkohol trinken, ist es hilfreich, sich dariber klar
zu werden, wie viel Sie trinken und ob lhr Alkoholkonsum
eine Gefahr fur Ilhre Gesundheit darstellt. Sollte lhr Alko-
holkonsum nicht ,im grtinen Bereich“liegen (Konsum uber
der Harmlosigkeitsgrenze, Erkrankungen, die weitgehen-
den Alkoholverzicht nahelegen, relevante Probleme im Zu-
sammenhang mit dem Alkoholkonsum), sollten Sie sich
mit lhren Motiven und Konsumgewohnheiten auseinan-
dersetzen.

Besonders wichtig sind in diesem Fall Alkoholpausen. Le-
gen Sie beispielsweise zwei alkoholfreie Tage pro Woche
ein und gonnen Sie sich hin und wieder auch eine etwas
langere Auszeit vom Alkohol.
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- Darf ich wédhrend der Schwangerschaft das eine oder andere
Glas Wein trinken?

Zum Wohle lhres Kindes ist es besser, in der Schwangerschaft
vollig auf Alkohol zu verzichten. Denn Alkohol und das giftige
Abbauprodukt Acetaldehyd gelangen Uber die Plazenta und
die Nabelschnur 1:1 in den Blutkreislauf des Kindes und kon-
nen Entwicklungsschaden unterschiedlichen Ausmafes verur-
sachen. Schliefdlich sind noch alle Organe des Embryos im Auf-
bau, der dadurch gestort werden kann.

- Was ist, wenn ich in den ersten Wochen getrunken habe,
weil ich noch nichts von der Schwangerschaft wusste?

Keine Panik! Sobald Sie von Ihrer Schwangerschaft wissen, las-
sen Sie den Alkohol einfach weg.
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Die Trinkerheilanstalt war eine
grofde Uberraschung

Ich hatte mir eine Trinkerheilanstalt immer ganz anders vor-
gestellt. Mit hohen Mauern, strengen Regeln und mit Men-
schen, die in weifsen Kitteln herumlaufen.

Dementsprechend Uberrascht warich, als sie mirin der Sucht-
beratungsstelle sagten, dass ich gar nicht unbedingt statio-
ndr in Behandlung gehen musse. Das hat mich sehr erleich-
tert, denn so musste ich meinen Chef nicht um einen langen
Urlaub bitten oder mich fuir diese Zeit krankschreiben lassen.
Und auch meine Exfrau braucht es nicht mitzukrnegen.

Jetzt bin ich schon seit finf Monaten in ambulanter Betreu-
ung. Einmal in der Woche gehe ich nach der Arbeit zur The-
rapie und lerne, wie ich mit meiner Alkoholerkrankung leben
kann. Dort ist es eigentlich sehr angenehm: Die Rdume sind
hell und freundlich, Uberall gibt es Teppiche und Grinpflan-
zen. Die Arzte tragen zwar manchmal weifSe Kittel, aber an-
sonsten kann man die Patienten nicht von den Mitarbeitern
unterscheiden.

Ich habe regelmdfsige Einzelgesprdche und Termine beim
Arzt und meine Sozialarbeiterin hat mir dabei geholfen, dass
ich jedes Wochenende meine Kinder besuchen kann.

Es gibt aber auch die Mdoglichkeit, an Gruppen teilzuneh-
men. Das versuche ich fast immerwahrzunehmen, denn dort
merke ich, dass ich mit meinen Problemen nicht alleine bin:
Die anderen sprechen oft Dinge aus, die mich schon lange
beschdftigen. Mittlerweile habe ich mich auch mit einigen
Teilnehmern ein bisschen angefreundet und manchmal ge-
hen wir nachher noch etwas trinken. Dann muss ich mich
nie rechtfertigen, wenn ich ein Cola bestelle — und das tut
richtig gut.

Thomas, 48
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Lange Zeit galten Suchterkrankungen, zu denen ja auch die
Alkoholabhangigkeit zahlt, als nicht behandelbar und die Al-
koholsucht war mit einem Stigma behaftet. Zunachst hielt
man Sucht- und Alkoholkranke fiir Verbrecher, die mit Straf-
mafinahmen zur Vernunft gebracht werden sollten. Spater be-
trachtete man Suchtverhalten als Erziehungsproblem und ver-
suchte, padagogische Methoden zur Heilung einzusetzen. Es
ist nicht verwunderlich, dass mit all diesen Mafdhahmen die
Erfolge bescheiden geblieben sind.

Mittlerweile haben sich der Umgang mit Suchterkrankungen
und die Behandlung von Alkoholabhangigkeit gravierend ge-
andert. Man versteht heutzutage viel besser, welche neurobio-
logischen, psychologischen und sozialen Faktoren hinter der
Entstehung und Aufrechterhaltung des Suchtverhaltens bei
alkoholkranken Menschen stehen.

Dieses moderne bio-psycho-soziale Verstandnis der Alkohol-
abhangigkeit umfasst die Vorgange im Gehirn und im Korper,
bericksichtigt die entscheidende Rolle der personlichen Psy-
chologie und den Einfluss der Umgebung auf die Entstehung
und den Verlauf der Erkrankung.

Aufgrund dieser Komplexitat kann die Behandlung der Alko-
holkrankheit nur durch die Kombination von psychologischen,
medikamentdsen und sozialen Methoden zu einem nachhalti-
gen Erfolg fuhren.
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Vielfdltige Faktoren bestimmen das Suchtverhalten

Bei der Planung und Durchfihrung der Behandlung mtssen
mehrere Aspekte bertcksichtigt werden:

Erstens ist von Bedeutung, in welcher Phase der Erkrankung
sich der Betroffene befindet. Steht er am Beginn der Abhan-
gigkeit, wo die Gefahr noch nicht erkannt wurde? Oder unter-
nimmt der Betroffene bereits den ersten Versuch, sich vom
Alkohol zu 16sen? Oder geht es darum, aus einem Ruickfall he-
rauszukommen und weitere Rickfalle zu vermeiden?
Zweitens muss geklart werden, welche Probleme zuerst ge-
10st werden sollen. Geht es um korperliche Auswirkungen von
erhohtem Alkoholkonsum, wie auffallige Leberwerte oder Be-
wegungsstorungen? Oder bestehen in erster Linie psychische
Symptome wie gedriickte Stimmung, innere Unruhe und
Schlafstorungen? Oder handelt es sich vorwiegend um Proble-
me am Arbeitsplatz oder in der Beziehung, die durch tberma-
f3igen Alkoholkonsum ausgelost wurden?

Drittens ist zu klaren, welche Ziele der Betroffene selbst ver-
folgen will. Denn genau da liegt oft die grofdste Herausforde-
rung - viele erkennen ihre Lage zu spat und unterschatzen die
Situation. Diese Punkte werden bei einer professionellen Bera-
tung individuell berlcksichtigt.
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Ansprechpartner fur Personen
mit einem Alkoholproblem

Es gibt grundsatzlich zwei Gruppen von Spezialisten, an die
man sich bei einem vermeintlichen oder bestehenden Alkohol-
problem wenden kann. Zum ersten sind es die Arzte - sie ha-
ben den nétigen Uberblick {iber die gesundheitliche Situation
des Patienten und besitzen meist das Arsenal fur rasche medi-
zinische Hilfe. Zum zweiten sind dies professionelle Suchtbera-
tungsstellen. Hier arbeiten Psychologen und Sozialarbeiter,
die ebenfalls die Situation rasch einschatzen und die notigen
Mafdnahmen vorschlagen konnen.

In komplizierten Fallen - bei zusatzlichen psychischen Erkran-
kungen wie Depression oder Angststorung — benotigen die Be-
troffenen die Hilfe eines Facharztes fuir Psychiatrie und Neuro-
logie.

Erster Ansprechpartner
ist fiir die meisten der
Allgemeinmediziner
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Die Therapie richtet sich nach der Krankheitsphase

Wer muss wie behandelt
werden?

Menschen mit Alkoholabhangigkeit durchlaufen in der Regel
mehrere Phasen der Erkrankung. Sie kdnnen sich in einer Pha-
se befinden, in der Alkohol gerade erst zum Problem wird; sie
kdnnen bereits mitten in der Krankheit stecken, ohne dies rea-
lisiert zu haben; sie mochten mit dem Trinken aufhoren oder
sie sind nach einem Entzug wieder riickfallig geworden. Dem-
entsprechend vielseitig sind die Behandlungsmethoden, die
bei Alkoholkrankheit zum Einsatz kommen.

Im ersten Gesprach mit einem Spezialisten soll herausgefun-
den werden, welche Probleme vorliegen und welche Form der
Behandlungin diesem Fall am besten geeignet ist. Daflir ist es
sehr hilfreich, wenn der Betroffene bereit ist, moglichst offen
uber seinen Alkoholkonsum zu sprechen. Aufgabe des Be-
handlers ist es, einen Rahmen zu schaffen, in dem sich der
Ratsuchende ihm anvertrauen kann. Liegt der Konsum nur
knapp Uber der Gefahrdungsgrenze und besteht er erst seit
einigen Monaten? Oder betragen die taglichen Mengen bereits
ein Vielfaches des unbedenklichen Alkoholkonsums und
besteht dieses Muster schon seit mehreren Jahren? - Konnten
im ersten Fall eine umfassende Beratung und psychologische
Betreuung ausreichen, so muss im zweiten Fall hochstwahr-
scheinlich eine abstinenzorientierte Entzugs- und Entwoh-
nungsbehandlung empfohlen werden.
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- Der Gefahrdete

Gefahrdet ist jemand, dessen Alkoholkonsum stetig steigt und
dessen Konsum die Harmlosigkeitsgrenze immer wieder deut-
lich Uberschreitet. Letztere liegt fir Manner bei 0,6 Liter Bier
oder 0,3 Liter Wein pro Tag, flr Frauen bei 0,4 Liter Bier oder
0,2 Liter Wein.

Wenn sich durch erhdhte Leberwerte, Auftreten von Kontroll-
verlust (z.B. Autofahren in alkoholisiertem Zustand), Vernach-
lassigung anderer Interessen oder durch andere Angaben des
Patienten herausstellt, dass sich dieser mit seinen Trinkge-
wohnheiten im erwahnten Risikobereich befindet, so wird der
Arzt dieses Thema hochstwahrscheinlich ansprechen. In der
Regel wird gefragt, wie der Betroffene selbst dieses Problem
sieht und ob er versuchen mochte, seinen Alkoholkonsum un-
ter Kontrolle zu bringen. Ebenso wird der Patient tUber Unter-
stutzungsmaoglichkeiten informiert, falls die eigenstandige
Alkoholreduktion nicht klappt.

Menschen, die nicht sicher sind, ob sie zu viel Alkohol konsu-
mieren, kdnnen sich jederzeit an einen Arzt oder einen Mitar-
beiter in einer Beratungsstelle wenden. Denn auch ein kurzes
Gesprach mit einem Spezialisten kann Klarheit schaffen und
vieles bewirken. Selbst wenn Betroffene anfangs ablehnend re-
agieren, so fuhrt ein professionell geleitetes Gesprach doch zu
einer Auseinandersetzung mit dem eigenen Alkoholkonsum
und stofdt oft einen Veranderungsprozess an. Zusatzlich kon-
nen in einem solchen Gesprach die Probleme aufgedeckt wer-
den, die den erhohten Alkoholkonsum ausldsen, wie Bezie-
hungsprobleme, existenzielle Sorgen oder andere Belastungen.
Die Behebung oder Linderung dieser Probleme kann zum
nachhaltigen Erfolg deutlich beitragen.
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- Der Vieltrinker

Menschen, die die Gefahrdungsgrenze von 1,5 Liter Bier oder
0,75 Liter Wein pro Tag (Manner) bzw. 1 Liter Bier oder 0,5 Liter
Wein (Frauen) seit langerer Zeit Uberschreiten, sollten sich
uberlegen, medizinische Behandlung und eine suchtspezifi-
sche Fachbetreuung in Anspruch zu nehmen. Denn bei hohem
und lang andauerndem Alkoholkonsum eine nachhaltige Ver-
anderung (langfristige Reduktion oder gar Abstinenz) ohne
fachliche Unterstlitzung zu erreichen, ist in vielen Fallen
schwierig.

Die arztliche Behandlung ist in solchen Fallen aus zwei Grin-
den wichtig:

Erstens sollen die gesundheitlichen Schaden, die durch den
jahrelangen hohen Alkoholkonsum entstanden sind, begrenzt
werden. Denn neben der Leber leiden auch Magen und Speise-
rohre, Bauchspeicheldrise, Zahne etc. darunter. Ebenso sind
verschiedene Stoffwechselsysteme, das Immunsystem und
das periphere Nervensystem durch den hohen Alkoholkonsum
zunehmend belastet.

Zweitens kann der Arzt den Betroffenen Uber die Moglichkeiten
einer langsamen Konsumreduktion, Uber eine Lebensstil-
anderung, Suchtberatungsmaoglichkeiten und soziale Unterstiit-
zung informieren. Wichtig ist, mit dem Arzt die Notwendigkeit
einer langsamen Reduktion der Alkoholmenge zu besprechen,
da plotzliche Abstinenz ohne fachliche Begleitung zu lebens-
gefahrlichen Entzugserscheinungen fuhren kann. In manchen
Fallen kann sich deutlich zeigen, dass eine abstinenzorientierte
Behandlung notwendig ist. So konnen eine medikamentose
Entzugsbehandlung und eine anschlief3ende fachliche Unter-
stutzung eingeleitet werden.
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- Der Abhangige

Abhangig sind Menschen, bei denen durch langen (meist
jahrelangen) und hohen Alkoholkonsum psychologische und
neurobiologische Veranderungen stattgefunden haben. Dies
macht es der betroffenen Person sehr schwer, den Alkoholkon-
sum ohne spezielle vielseitige Behandlung nachhaltig zu redu-
zieren, da eine Reihe unangenehmer und zum Teil gefahrlicher
Symptome auftreten kann.

Wer von der Alkoholabhangigkeit wegkommen mochte,
braucht die Begleitung eines Suchtspezialisten, aber auch
arztliche Hilfe. Ein akuter Entzug bendtigt medizinische Beob-
achtung und in vielen Fallen eine medikamentose Behand-
lung, um gefahrliche Komplikationen zu vermeiden und den
Ubergang in die angestrebte Abstinenz zu ermdglichen. In der
Regel dauert diese Behandlung 10-25 Tage.

Ist der Entzug selbst abgeschlossen, so hat man damit zwar
einen wichtigen Schritt getan, allerdings ist das Problem noch
nicht beseitigt. An den Entzug schliefdt eine Entwohnungspha-
se an, die rund ein Jahr dauern kann und mit einem hohen
Ruckfallrisiko verbunden ist. In dieser Zeit benotigt der Patient
professionelle psychosoziale Begleitung, arztliche Behand-
lung, in manchen Fallen eine Psychotherapie sowie andere
unterstutzende Mafinahmen.

Leider gibt es auch Menschen, bei denen aus verschiedenen
Grunden keine Bereitschaft besteht, ihr Trinkverhalten zu an-
dern, selbst wenn eine umfassende professionelle Behandlung
angeboten werden kann. In solchen Fallen konnen und sollen
verschiedene schadenbegrenzende medizinische und unter-
stltzende psychosoziale Mafdnahmen offeriert werden, die
nicht an eine Anderung des Alkoholkonsums gebunden sind.
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Behandlungsmaoglichkeiten

Multiprofessionelle Suchtberatung
und Betreuung

Der erste Schritt im Umgang mit einem vermeintlichen Alko-
holproblem ist, sich einen Uberblick zu verschaffen und die
vordergrindigsten Probleme zu losen. Am besten gelingt das,
wenn sich die betroffene Person an eine professionelle Bera-
tungsstelle wendet.

Ist mein Alkoholkonsum zu hoch? Welche Probleme hangen
damit zusammen? Wie konnen diese Probleme gelost oder ge-
lindert werden? — Die Beantwortung dieser Fragen kann erste
Klarheit bringen.
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Den Mut fur eine notwendige Veranderung zu fassen und sich
ein Bild Uber die maoglichen Wege aus der Problematik zu
verschaffen, ware der zweite logische Schritt. Wie kann ich
meinen Alkoholkonsum ordnen? Was ist dabei zu beachten?
Welche Probleme konnen beim Versuch, meinen Alkohol-
konsum zu reduzieren, auftreten? Wie verhalte ich mich, wenn
das Verlangen nach Alkohol starker wird? Wenn es nicht ge-
lingt, den Alkoholkonsum unter Kontrolle zu bringen, was soll
ich tun? - Diese und ahnliche Fragen beschaftigen die Men-
schen in unterschiedlichen Lebenssituationen und Stadien der
Alkoholerkrankung. Ohne professionelle Hilfe ist es oft schwie-
rig, rechtzeitig die richtigen Antworten zu finden und die ent-
sprechenden Entscheidungen zu treffen. Die Mitarbeiter der
Beratungsstellen haben die notige Erfahrung und das Wissen,
um die Betroffenen effektiv zu unterstutzen.

Eine weitere wichtige Aufgabe der Beratungsstellen ist die
Aufklarung und Beratung der Angehorigen von Menschen mit
Alkoholproblemen. Dabei geht es darum, die Belastung der An-
gehorigen zu lindern und ihnen Werkzeuge an die Hand zu ge-
ben, wie sie selbst mit der Situation am besten umgehen kon-
nen. Dadurch wird es moglich, dass Angehorige im Rahmen
ihrer Moglichkeiten unterstlitzend wirken und den Betroffenen
bestenfalls zur Teilnahme an einer Behandlung motivieren.
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Abstinenz oder weniger trinken?
Beides sind mogliche Behandlungsziele

Reduktion des Alkoholkonsums
als Behandlungsziel

Fur jene, die eine ausgepragte Abhangigkeit haben, besteht
ein hohes Risiko der erneuten Steigerung des Alkoholkonsums.
Oft kommen die Betroffenen nach mehreren frustranen Versu-
chen, den Alkoholkonsum dauerhaft in Grenzen zu halten, zu
der Erkenntnis, dass nur die vollstandige dauerhafte Alkohol-
abstinenz einen vernlnftigen Ausweg bietet.

Bei Patienten, die zu viel trinken und den Wunsch nach Veran-
derung ihres Trinkverhaltens haben, sich aber eine vollstandi-
ge Abstinenz nicht vorstellen konnen, kann die Reduktion des
Konsums als pragmatisches Ziel festgelegt werden. Dieser
Weg macht es moglich, die korperliche Belastung durch Alko-
hol erheblich zu lindern. Solange vom Patienten nur ein geord-
neter Alkoholkonsum als Alternative zur kompletten Abstinenz
akzeptiert wird, kann die Therapiemethode des , kontrollierten
Trinkens“ angewendet werden. Diese Methode basiert auf dem
systematischen Erlernen von Selbstkontrolle und kann bei ei-
nem Teil der Betroffenen eine langfristige Reduktion des Alko-
holkonsums ermoglichen. Bessere Erfolge mit dieser Methode
erzielen Menschen ohne Zeichen der schweren Alkoholabhan-
gigkeit.
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Abstinent werden und
abstinent bleiben

Die Behandlung selbst erfolgt in zwei Phasen:
1. Akuter korperlicher Alkoholentzug
2. Entwohnungstherapie

1. Der akute korperliche Entzug

Der erste Schritt in Richtung Abstinenz fuhrt tber die Alkohol-
entzugsbehandlung, die Ublicherweise medikamentds unter-
stutzt wird.

Bei hohem taglichem Alkoholkonsum, der tber mehrere Mo-
nate oderlanger besteht, fuhrt das plotzliche Fehlen von Alko-
hol zu einem gravierenden Ungleichgewicht der Botenstoffe
im Nervensystem, welches Entzugssymptome verursachen
und schlief3lich die Nervenzellen schadigen kann. Zu den Ent-
zugssymptomen zahlen innere Unruhe, Zittern, Schlafstorun-
gen, ubermatfiiges Schwitzen und Gereiztheit bis hin zu epilep-
tischen Anfallen, Verwirrtheit und Delirium tremens (siehe
dazu auch das Kapitel ,Symptome* ab Seite 65). Diese Auswir-
kungen sind nicht nur hochst unangenehm flir den Betroffe-
nen, sondern kdnnen auch gefahrlich werden.

Daher ist es ratsam, einen Entzug nicht alleine auf eigene Faust
zu machen, sondern arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen.
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Klinisch-psychologische Beratung und psychosoziale
Betreuung wahrend der Entzugsbehandlung

Bereits bei der Planung oder spatestens am Beginn eines Alko-
holentzugs ist zu Uberlegen, ob Betreuungsmafinahmen ein-
geleitet werden sollen, die zur Bewaltigung von alkoholassozi-
ierten oder unabhangig davon bestehenden Problemen
notwendig sind. Solche Probleme - wie z.B. Beziehungskrisen,
Arbeitslosigkeit, Wohnungslosigkeit oder Schulden - bendoti-
gen in vielen Fallen professionelle Hilfe und ihre Bewaltigung
kann die Chancen fir den Therapieerfolg erheblich erhohen.

Psychosoziale Betreuung und/oder
Psychotherapie erhéhen die Chancen
auf dauerhafte Abstinenz




160

Ambulant oder stationar?

Ambulante Behandlung: In den meisten Fallen kann die
Entzugsbehandlung ambulant, allerdings unter regelmafiiger
arztlicher Begleitung, durchgefiihrt werden. Zwei- bis dreimal
pro Woche erfolgt eine kurze Kontrolle durch den Arzt, der
dann eine Anpassung der Dosis vornimmt.

Voraussetzung flr den ambulanten Entzug ist, dass der Pati-
ent keine korperlichen oder psychischen Erkrankungen hat, die
sich im Entzug plotzlich verschlechtern konnten.

Oft ist eine stationadre Behandlung fiir Betroffene notwendig
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Stationdre Behandlung: Die Notwendigkeit einer stationa-
ren Behandlung muss von einem Arzt festgestellt werden und
istin der Regel unter folgenden Voraussetzungen gegeben:

— Der Patient benotigt eine sehr hohe Medikamentendosis,
die entsprechend oft umgestellt werden muss.

— Es liegt eine psychische Erkrankung (z.B. schwere Depressi-
on) vor, die sich wahrend des Alkoholentzugs rasch ver-
schlechtern kann.

— Der Betroffene leidet unter einer korperlichen Krankheit, die
im Entzug plotzlich entgleisen kann.

— Der Patient lebt in einer sozialen Situation, in der es ihm so
gut wie unmaglich ist, abstinent zu bleiben.

Medikamentose Hilfe in der akuten Entzugstherapie

In der Regel werden in der Behandlung des Alkoholentzugs
Benzodiazepine eingesetzt. Diese Medikamente vermindern
die Erregbarkeit der Nervenzellen und reduzieren folglich nicht
nur Symptome wie Schlafstorungen und innere Unruhe, son-
dern beugen auch gefahrlichen Auswirkungen des Entzugs,
wie epileptischen Anfallen und Delirium tremens, vor. Die Me-
dikamente werden in der Regel nicht langer als zwei bis vier
Wochen in absteigender Dosierung angewendet. Die Dosis
wird im Laufe der Behandlung unter arztlicher Aufsicht stufen-
weise verringert und ausgeschlichen.

Vorsicht: Diese Medikamente durfen nicht mit Alkohol kom-
biniert werden!
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2. Die Entwohnung

Ist der Alkoholkranke nach einem erfolgreichen Entzug absti-
nent, mussen noch weitere Schritte gesetzt werden. Denn es
braucht viele Monate, bis das Gleichgewicht der Botenstoffe
wieder ganz stabil und die Funktionsfahigkeit des Gehirns im
alkoholfreien Zustand wiederhergestellt ist. Die Patienten lei-
den haufig an ,kleinen Entzugssymptomen®, die zwar nicht
mehr gefahrlich, aber doch sehr unangenehm sind. Sie sind oft
rasch ermtdbar, haben Schlafstorungen, haufig diffuse Angst-
und Unruhezustande sowie Stimmungsschwankungen.

Da das Belohnungssystem im Gehirn noch stark auf Alkohol
reagiert, konnen bereits Gedanken an Alkohol oder mit Alkohol
in Verbindung gebrachte Situationen plotzlich wieder Verlan-
gen auslosen, obwohl der Betroffene fest entschlossen war,
abstinent zu bleiben. Das Belohnungssystem muss sich erst
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langsam darauf einstellen, andere Reize aufder Alkohol als
Jlustvoll“ wahrzunehmen. Der Abstinente muss wieder lernen,
sein Leben mit anderen Genissen zu bereichern und sich auch
ohne Alkohol gut zu fihlen.

Daher kommt es bei vielen Betroffenen immer wieder zu meist
kurzfristigen Wellen des Alkoholverlangens (,Craving“; siehe
Seite 75), die durch entsprechende Situationen, Erinnerungen
oder psychische Belastungen ausgelost werden konnen. Sehr
oft treten diese Zustande unvermittelt auf und stellen fir den
Patienten eine grof3e Herausforderung dar. Zudem konnen da-
bei wichtige Erkenntnisse Uber die Anfalligkeit in bestimmten
Risikosituationen zutage treten, die fur eine individuelle The-
rapie von Nutzen sein kdnnen.

In den ersten Wochen und Monaten der Abstinenz kdnnen sich
bei manchen Betroffenen Symptome anderer psychischer
Erkrankungen zeigen, die durch den Alkoholkonsum in den
Hintergrund getreten sind. Da der Alkohol Depressionen,
Angststorungen oder die Neigung zu heftigen emotionalen
Schwankungen nur vorlaufig verschleiert, konnen sich diese
Symptome am Beginn der Abstinenz wieder zeigen. Eine ge-
zielte fachliche Behandlung ist in diesen Fallen sehr hilfreich.
Aus diesen Grlnden ist in den ersten ein bis zwei Jahren der
Abstinenz eine kombinierte medizinische und psychosoziale
Abstinenzerhaltungstherapie von grof3em Vorteil, um dem Pa-
tienten zu helfen, abstinent zu bleiben, nicht in alte Muster
zurlckzufallen und eventuelle Ruckfalle zu Uberwinden. Fur
viele Patienten ist auch die Unterstutzung durch Menschen in
ahnlicher Situation im Rahmen einer Selbsthilfegruppe eine
nutzliche Option.
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Umgang mit Riickfallen

Entwohnung ist ein sehr komplexer Lernprozess. Die Betroffe-
nen verstehen in dieser Zeit zusehends, wie sie als Person in
allen ihren Aufgaben ohne Alkohol funktionieren und wie sie
ihr Wohlbefinden vom Alkohol entkoppeln kénnen. Rickfalle
sind Teil dieses Lernprozesses. Ein Ruckfall stellt flr den Be-
troffenen auf seinem Weg zur Abstinenz zwar ein Hindernis
dar, kann aber oft neue Erkenntnisse bringen, wenn die Rlick-
fallausloser analysiert und verstanden werden. Der ehestmog-
liche Kontakt mit einem Spezialisten ist hier immer das Mittel
der Wahl.

Suchtspezifische Beratung

Diese Form der Unterstlitzung kannin jeder Phase der Alkohol-
erkrankung eingesetzt werden. In der Entwohnungsphase
brauchen die Patienten gezielte Unterstitzung im Umgang
mit alltaglichen Herausforderungen.

Psychosoziale Betreuung

Die vielfaltigen sozialen Probleme, die bei den Betroffenen oft
uber Jahre entstanden sind, konnen mit dem Entzug allein
nicht gelost werden. Sozialarbeiter bieten hier Unterstitzung
bei schwierigen Fragen. Private, rechtliche und finanzielle Pro-
bleme sowie eine unklare Wohn- und Arbeitssituation kdnnen
dabei Themen sein, die sich durch professionelle Hilfe in den
Griff bekommen lassen. Das Ziel dabei ist eine Erhohung der
Erfolgschancen und eine allgemeine Steigerung der Lebens-
qualitat der Betroffenen.
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Hilfe nach dem Entzug

Psychotherapie

Psychotherapie ist eine effektive Methode, um langfristige
Veranderungen von festen und ungunstigen Wahrnehmungs-,
Denk- und Verhaltensmustern zu erarbeiten. Damit konnen
verschiedene psychische Symptome und Probleme haufig ver-
ringert werden. Auch in der Behandlung von Patienten mit
Suchtproblematik hat Psychotherapie einen hohen Stellen-
wert. Zu beachten sind immer die aktuelle Phase der Erkran-
kung, die jeweilige Konstellation der Symptome und Defizite
sowie die Motivation des Patienten.

Patienten, die durch eine oder bei Bedarf mehrere der ange-
fihrten Maf3nahmen betreut werden, haben wesentlich gro-
f3ere Chancen, auf Dauer abstinent zu bleiben, als Patienten,
die nur einen korperlichen Entzug machen.

Medikamentose Hilfe in der Entwohnungsphase
Medikamente zur Behandlung der Alkoholkrankheit konnen
helfen, das durch den Alkohol gestorte Gleichgewicht der Bo-
tenstoffe im Gehirn wieder herzustellen. Aber diese Medika-
mente konnen — wie bei allen anderen psychischen Erkrankun-
gen — nur im Rahmen einer vielseitigen Betreuung, die auch
psychologische und soziale Mafinahmen umfasst, ihre volle
Wirkung entfalten.
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Medikamente
lindern die
Entzugssymptome

Acamprosat: Die Wirkung dieser Substanz beruht auf der
Wiederherstellung des Gleichgewichts zwischen hemmenden

und erregenden Botenstoffsystemen im Gehirn. Es werden die
aus einem Ungleichgewicht resultierenden Symptome, die vor
allem in den ersten Monaten nach dem Entzug auftreten und
einen Ruckfall beglnstigen, verringert.

Naltrexon: Medikamente mit diesem Wirkstoff reduzieren die
Uberempfindlichkeit des Belohnungssystems auf alkoholbe-
zogene Reize. Es kommt daher seltener zu einem starken Alko-
holverlangen und das Risiko flr einen Rlckfall wird verringert.
Auch bei einem kurzen Ruckfall kdnnen diese Medikamente
die Dauer und die Schwere des Riickfalls reduzieren.
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Alle Details der Behandlung mit diesen Medikamenten sollten
mit einem Facharzt besprochen werden.

Eine Reihe weiterer Medikamente kann in Einzelfallen zur Un-
terstlitzung von Patienten mit Alkoholabhangigkeit eingesetzt
werden. Eine gut begrindete Indikation, ein Uberlegtes Be-
handlungsregime sowie die engmaschige &rztliche Uberwa-
chung der Nebenwirkungen und des Therapieerfolges sind hier
unerlasslich.

So gehe ich mit dem Verlangen nach Alkohol um:

- Seien Sie sich dartiber im Klaren, dass das plotzlich
(wieder) auftretende Verlangen nach Alkohol vergeht.
Meist dauert es nur einige Minuten, in denen man stark
bleiben muss.

- Versuchen Sie, typische Situationen herauszufinden.
Welche aufderen oder seelischen Faktoren erhohen Ihr
Verlangen nach Alkohol? Diese sind individuell ver-
schieden.

- Lernen Sie aus der Erfahrung. Mit welchen ersten
Anzeichen kindigt sich eine gefahrliche Situation an?
Seien Sie vorbereitet.

- Akzeptieren Sie, dass solche Situationen immer wieder
auf Sie zukommen werden. Sehen Sie darin auch die
Chance, das Verlangen selbst zu kontrollieren.

- Trennen Sie kritische Situationen von Alkohol. Legen
Sie sich Rituale zurecht, mit denen Sie sich vom Gedan-
ken an Alkohol ablenken konnen. Das kann einfaches
Zahlen oder sportliche Betatigung sein. Jede Aktivitat,
mit der Sie den friher gewohnten Griff zum Alkohol er-
setzen, ist geeignet.
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Ilhre Fragen -
unsere
Antworten

- Wie lange dauert eine Entzugsbehandlung?

Die Behandlung gliedert sich in zwei Phasen: den korperli-
chen Entzug und die Entwohnungsphase. Der korperliche
Entzug dauert in der Regel zwischen zwei und vier Wochen.
Die Entwohnungsphase, in der der bereits abstinente Pati-
ent weiterhin arztliche und psychosoziale Betreuung be-
notigt, kann ein bis zwei Jahre in Anspruch nehmen.

- Warum ist nach dem Entzug eine Entwéhnung notwendig?
Es dauert in der Regel viele Monate, bis sich die korperli-
chen und geistigen Veranderungen, die durch den Alkohol
entstanden sind, wieder normalisieren. Diese Normalitat
stellt sich jedoch nicht automatisch ein. Fur eine nachhal-
tige Wirkung braucht es Zeit und Unterstltzung.
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- Was bewirken Medikamente bei Entzug und Entwéhnung?
Wahrend des korperlichen Entzugs muss sich das Nervensys-
tem vollig umstellen, weil plotzlich der Alkohol fehlt, der das
Belohnungssystem lange und stark angeregt hat. Daher tre-
ten teils unangenehme, teils sogar gefahrliche Entzugssymp-
tome auf. Diese konnen durch Medikamente gemildert oder
verhindert werden.

Medikamente, die wahrend der Entwéhnungsphase zum Ein-
satz kommen, unterstitzen die Wiederherstellung des Gleich-
gewichts der Botenstoffe im Gehirn und verringern die Uber-
empfindlichkeit gegentber alkoholbezogenen Reizen. Damit
kdnnen sie einerseits dem Patienten das Leben erleichtern und
andererseits Ruckfalle verhindern.

- Warum ist eine langfristige psychosoziale Betreuung wichtig?
Die Umstellung nach einer oft langjahrigen Alkoholabhangig-
keit ist ein langsamer und komplexer Prozess. Menschen in
dieser Phase des Umbruchs sind verschiedenen Belastungen
ausgesetzt, da sie ihr Leben neu organisieren mussen. Gleich-
zeitig sind sie anfallig fiir Stress und Uberforderung, was hau-
fig zu Ruckfallen und Wiederkehr der Alkoholkrankheit fihren
kann. In den ersten ein bis zwei Jahren der Behandlung wird
daher der regelmafiige Kontakt zu Spezialisten empfohlen, die
den Betroffenen in schwierigen Zeiten zur Seite stehen und
ihnen helfen, mit psychischen und sozialen Herausforderun-
gen umzugehen und eine hohe Lebensqualitat (wieder)
aufzubauen.

169






KAPITEL 8




Beruf,
Famihe,
Umfeld



Alltag | KAPITEL 8

Irgendwann kannst du nicht mehr ...

Es war mein 40. Geburtstag. Die Feier mit all unseren Freun-
den hatte so schon begonnen. Alle unterhielten sich blen-
dend, Restaurant, Essen, Stimmung — alles wunderbar! Am
wunderbarsten: Andreas trank nur Sdfte und Wasser. Er war
seit Monaten ,trocken” und ich war so stolz aufihn.

Nach seinen vier vergeblichen Versuchen, mit dem Trinken
aufzuhoéren, und nach zahlreichen mehr als unschonen
Szenen zwischen uns hatte ich bereits beschlossen, 1hn zu
verlassen. ,Bitte bleib! Diesmal schaffe ich es!”, flehte er. Ich
gab 1thm noch eine letzte Chance. Und bei meinem Fest, da
dachte ich: Er hat es wirklich geschafft!

Irgendwann im Laufe des Abends bot ihm dann ein soge-
nannter Freund ein Glas Wein an. ,Geh, nur zum Anstofsen.
Sei nicht so fad”, animierte er Andreas. Der lehnte erst ab,
dann nahm er einen Schluck. Und noch einen ... Als das Glas
leer war, beeilte er sich mit dem Nachschenken. Die Party
ging noch eine Weile weiter, fur mich gab es aber keinen
Grund mehr, zu feiern. Ganz im Gegenteil.

Ich fuhr mit dem Taxi nach Hause und liefs thn stockbetrun-
ken mit unseren Gdsten im Restaurant zurdck. Fur mich war
die Grenze erreicht. Ich hatte zum letzten Mal entschieden,
dass ich dieses Leben nicht mehr wollte.

Inzwischen leben wir seit zwei Jahren getrennt. Er hat in die-
ser Zeit keinen Tropfen Alkohol mehr angerihrt. Doch ich
traue dem Frieden nicht. Meine Angst vor einem neuerli-
chen Ruckfall ist zu grofs. Wir sehen einander regelmdjsig,
machen hin und wieder gemeinsam Urlaub, wir spielen Golf,
gehen miteinander essen oder ins Theater. Aber fur ein Zu-
sammenleben bin ich nicht bereit. Vielleicht eines Tages ..

Christine, 42
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Als Partner steht man standig unter Spannung

Unter der Alkoholkrankheit leiden in der Regel nicht nur die
Patienten selbst, sondern auch deren gesamtes Umfeld - Fa-
milie, Freunde, Arbeitskollegen und Vorgesetzte. Flr sie alle
stellt sich die Frage, wie man mit dem Betroffenen umgehen
soll, wie man ihm helfen kann und wie man verhindert, dass er
flr sich selbst und fir andere zur Belastung oder gar zur Ge-
fahr wird. Einen besonderen Stellenwert nhehmen Kinder von
Alkoholkranken ein, deren Entwicklung je nach Alter durch ei-
nen suchtkranken Elternteil beeintrachtigt werden kann.

Alkohol in der Familie

Als Partner/Angehoriger eines Suchtkranken steht man stan-
dig unter einer gewissen Spannung. Wird er heute wieder zu
viel trinken? Wird er mich blamieren? Wird er das Familienfest
schmeifden, im Job auffallen, gewalttatig werden? Wie kann
ich verhindern, dass die Kinder dadurch geschadigt werden?
Wie kann ich ihn davon wegbringen? Inwieweit trage ich eine
Mitschuld?



Die Krux mit der Co-Abhangigkeit

Im Zusammenhang mit Bezugspersonen von Alkoholabhangi-
gen wird oft von Co-Abhangigkeit gesprochen. Dieser Ausdruck
war und ist noch immer sehr popular. Anfanglich wurde damit
das Leiden der Partner von Alkoholkranken in den Vordergrund
gestellt. Es wurde darauf aufmerksam gemacht, dass auch Be-
zugspersonen Unterstitzung bzw. eine Therapie bendtigen,
weil sie alleine mit dem Problem nicht klarkommen.

Da aber nicht nur die/der Alkoholkranke Einfluss auf die Part-
nerin/den Partner hat, sondern naturlich auch deren/dessen
Verhalten die Abhangige/den Abhangigen beeinflusst — in
positivem wie in negativem Sinne -, stand sehr bald die Suche
nach den ,falschen Verhaltensweisen” der Bezugsperson im
Mittelpunkt der Co-Abhangigkeitsdiskussion. Angehorige
wurden Uber diesen Begriff allmahlich in die Rolle von Schuldi-
gen gedrangt, die aufgrund eigener Personlichkeitsstorungen
die Sucht der Partnerin/des Partners mitbeeinflussen oder
sogar verstarken.

Angehdrige von Suchtkranken leiden zwar ofter unter psychi-
schen Problemen als die Durchschnittsbevolkerung (teilweise
als Folge von Alkoholproblemen in der Familie), was mitunter
die Problematik des alkoholkranken Partners verstarkt oder
aufrechterhalt. Generell sollte in diesem Zusammenhang
jedoch nicht von ,Schuld“ oder ,Schuldzuweisung” die Rede
sein! Es gibt keinen Zweifel daran, dass sich Angehorige mog-
lichen Forderungen der Alkoholkranken nicht bedingungslos
unterwerfen sollen und gewisse Grenzen setzen mussen. Aber
die oft formulierte kategorische Forderung, Alkoholkranke in
keiner Weise zu unterstutzen, ist sowohl unmenschlich als
auch haufig kontraproduktiv.

Alltag | KAPITEL 8
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Fiir den Partner ist es oft
nicht einfach, das
Alkoholproblem des
anderen anzusprechen

Experten stehen dem Begriff ,,Co-Abhangigkeit” daher heute
oft skeptisch gegenuber. Mittlerweile setzt man eher auf moti-
vierende Gesprache. Dabei wird der Patient als gleichrangiger

Partner gesehen, dem man die Chance einraumen muss, sich
schrittweise und ohne Druck flr eine Veranderung des Trink-
verhaltens und, wenn notwendig, flr eine professionelle Be-
handlung zu entscheiden.

Wie weit darf Unterstutzung gehen?

Angehorige und Bezugspersonen von Suchtkranken geraten
regelmafigin Situationen, in denen sie sich in einem Dilemma
gefangen fuhlen und sich vielleicht fragen: Soll der Betroffene
die Konsequenzen seiner Abhangigkeit spuren und kannich es
auf diese Weise schaffen, dass er zur Einsicht kommt? Unter-
stltze ich mit meinem Verhalten etwa seine Erkrankung?



Zwei extreme Beispiele veranschaulichen das maogliche
Dilemma:

1. Der Familienvater liegt betrunken oder mit einem schwe-
ren Kater im Bett, kann nicht zur Arbeit gehen und bittet
seine Frau: ,Ruf in der Firma an und sag, ich bin krank.”
- Was soll die Ehefrau tun? Unterstutzt sie die Sucht mit
einer Lige? Oder lasst sie den Partner anrennen? In den
meisten Fallen wird man nicht riskieren, dass der Ehe-
mann seinen Job verliert und damit die Familie auch
noch in finanzielle Probleme gerat. Gnadenlos auf der
Wahrheit zu bestehen, ist hier fur viele wohl eine etwas
Uberzogene Harte.

2. Die Ehefrau hat getrunken und greift zum Autoschlussel:
,lch fahre jetzt Wein kaufen. Oder bringst du mir ein paar
Flaschen mit?“ — Was tun? Auch hier gibt es keine einfa-
che Losung. Besteht die Gefahr, dass die Frau alkoholi-
siert mit dem Auto fahrt, wird man eher dazu tendieren,
diesen Wunsch zu erfillen. Vor allem dann, wenn das
Problem noch nicht angesprochen wurde und die Einsicht
und die Diagnose einer Alkoholkrankheit noch gar kein
Thema sind.

Wie so oft kann hier keine generalisierte Antwort auf die Frage
,Was ist richtig?“ gegeben werden. Welches Verhalten sinnvoll
ist, hangt von der konkreten Situation und den Rahmenbedin-
gungen ab. Wer sich in so einem Dilemma wiederfindet und zu
Recht verunsichert ist, soll und kann professionelle Unterstuit-
zung fur sich in Anspruch nehmen.

Alltag | KAPITEL 8



178

Was tun als Partnerin oder Partner?

Wichtig fur Partnerinnen bzw. Partner von Menschen mit einem
Alkoholproblem ist es, dass sie auf sich selbst gut achtgeben.
Fur sie soll die Frage im Zentrum stehen: ,Wie kann ich fir mich
einen guten Weg finden, um mit der Situation umzugehen?“ Es
ist nicht Aufgabe und Rolle des Partners oder des Umfeldes, den
Betroffenen in eine Therapie zu bringen. Vielmehr sind Sie als
Partnerin bzw. Partner primar fuir sich selbst verantwortlich. Erst
wenn Sie diese Grundlage berticksichtigen, konnen Sie eine
wirkliche Unterstlitzung fur den Betroffenen sein.

Als Partner steckt man damit oft in einer Zwickmuhle zwischen
dem Wunsch nach Veranderung und der Notwendigkeit, die
personliche Freiheit des anderen zu respektieren. Das kann dazu
fuhren, dass eine sinnvolle Unterstlitzung oft erst sehr spat
kommt und das Problem aufgeschoben wird. Zudem gibt es gro-
f3e Unterschiede, wie offen Probleme in einer Beziehung ange-
sprochen werden konnen und wie offen die Partnerin/der Partner
fur Anmerkungen hinsichtlich des eigenen Verhaltens ist. Wie
man den richtigen Ton trifft, hangt von der Art der Beziehung und
des personlichen Kommunikationsstils des Paares ab.

Wenn in einer Beziehung ein wertschatzender Austausch nicht
etabliert ist, konnen auch das Ansprechen eines Alkoholprob-
lems und der Umgang damit schwierig werden. Auch in die-
sem Fall konnen Spezialisten einer Beratungsstelle helfen, die
passende individuelle Losung zu finden: Liegt hier ein Alkohol-
problem vor? Wie wirkt sich dieses Problem auf die Beziehung
aus? Gab es schon Versuche, mit dem Betroffenen daruber zu
sprechen? Welche Auswirkungen hatte dieses Gesprach? -
Antworten auf diese und ahnliche Fragen werden helfen, das
Ausmaf des Problems einzuschatzen, den Beziehungsstil in
der Partnerschaft zu verstehen und eine Losungsstrategie zu
erarbeiten.
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Es ist jedoch nicht immer madglich, sich vor einem Gesprach
mit der Partnerin/dem Partner iber Alkohol beraten zu lassen.
Meist entstehen solche Gesprache - oft in einer Konfliktsitua-
tion — spontan und verlaufen emotional. Wenn das geschieht,
verlasst man haufig die sachliche Ebene des Gesprachs und
das Gegenuber kann sich unter Druck gesetzt fuhlen. In sol-
chen Situationen wird man nicht weiterkommen und die
grundsatzlich gut gemeinte Absicht wird ganz anders aufge-
nommen.

»Was willst du? Ich habe kein Problem mit Alkohol!" - So reagieren
viele, wenn man das Thema zum ersten Mal anspricht
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Tipps fur ein Gesprach mit der Partnerin
oder dem Partner:

- Schauen Sie zunachst auf sich selbst und suchen Sie, wenn
moglich, Unterstitzung.

- Dann konnen Sie eine konkrete Situation ansprechen, die
Ihnen Sorge bereitet.

- Vermeiden Sie Verallgemeinerungen oder die Vermischung
verschiedener Probleme, bleiben Sie konkret.

- Wenn Sie das Gefuihl haben, dass |hr Partner offen fir das
Gesprach ist, teilen Sie ihm mit, welche Geflihle die besagte
Situation bei Ihnen auslost. Ist es die Sorge um seine Ge-
sundheit oder die Angst um die gemeinsame Existenz oder
die Hilflosigkeit seinem Verhalten gegenuber?

- Versuchen Sie, klar und ruhig zu sprechen, und machen Sie
Pausen, wenn Sie Pausen brauchen.

- Vermeiden Sie Vorwirfe und bleiben Sie einfach Sie selbst.

- Versuchen Sie, Ihr konkretes Bedurfnis deutlich zu formulie-
ren — sei es eine Verhaltensanderung oder der Wunsch, dass
sich der andere helfen lassen soll. Je klarer Sie dies ausdru-
cken, desto besser.

- Es ist auch hilfreich, in einem Gesprach zu einem schwieri-
gen Thema eine konkrete Bitte, einen konkreten Wunsch an
den Partner zu richten. Auch wenn es nur um eine kleine
Veranderung geht, kann dies der Anfang eines neuen ge-
meinsamen Weges werden.



Wissen in Kiirze:

Zwangsbehandlung

Nach osterreichischem Recht ist eine Zwangsbehandlung
bei psychiatrischen Erkrankungen nur dann maoglich, wenn
der Kranke eine extreme akute Gefahrdung fur sich selbst
oder fir andere darstellt. Auch bei einer Suchterkrankung
wie der Alkoholkrankheit darf eine Zwangsbehandlung nur
dann angewendet werden, wenn schwere psychische Kom-
plikationen auftreten, die eine Selbst- oder Fremdgefahr-
dung zur Folge haben. Aber auch dann ist die Dauer einer
Zwangsbehandlung auf das Notigste begrenzt. Es handelt
sich in solchen Fallen um eine Notfallversorgung; eine
suchtspezifische Behandlung kann in diesem Rahmen in
der Regel nicht stattfinden.

Wenn jemand in betrunkenem Zustand eine Straftat began-
gen hat (z.B. Rauferei, Zerkratzen von Autos etc.), kann vom
Gericht zusatzlich zur Strafe verfligt werden, dass sich die/
der Betreffende einer Entwohnungsbehandlung unterziehen
soll, allerdings nur, wenn sie/er selbst zustimmt.
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Und wie geht es den Kindern?

Rund 10% aller Kinder und Jugendlichen in Osterreich leben in
einer Familie, in der zumindest ein Elternteil alkoholabhangig
ist. Annahernd 50% sind mit Alkoholkrankheit im weiteren Fa-
milienkreis konfrontiert.

Aus der Praventionsforschung ist bekannt, dass die Kinder von
alkoholabhangigen Eltern ein vielfach erhohtes Risiko haben,
spater selbst eine Abhangigkeit, eine Verhaltensstorung oder
andere psychische Probleme, wie Angste, Depressionen, Hy-
peraktivitat oder Beziehungsstorungen, zu entwickeln. Denn
alkoholkranke Eltern sind oft nicht imstande, dem Kind die fur
seine gesunde Entwicklung notige sichere Bindung zu geben.



Stressfaktoren fur das Kind

Kinder leiden unter dem alkoholbedingten Verhalten der EI-
tern. Diese sind oft instabil, zeigen extreme Geflihlsschwan-
kungen, sind manchmal sehr lieb, dann wieder kalt oder ag-
gressiv, ihre Reaktionen sind unvorhersehbar, man kann sich
nicht auf sie verlassen. Dazu kann haufig auch eine Vernach-
lassigung des Kindes kommen, wenn der kranke Elternteil auf
den Alkoholkonsum fokussiert ist. Darlber hinaus haben
Kinder aus alkoholbelasteten Familien durch Scheidung,
Wohnortwechsel etc. 6fter als andere mit Verlusterlebnissen
zu kampfen.
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Ein alkoholkranker
Elternteil bedeutet fiir
Kinder eine extreme
Belastung, Angst,
Unsicherheit, Scham

Alle diese Faktoren fuhren fur das Kind zu extremen Belastun-
gen und konnen seine Entwicklungsmaoglichkeit einschranken.
Besonders beeintrachtigt in ihrer Entwicklung werden Kinder
in den ersten Lebensjahren, wenn Vertrauen und Selbstsicher-
heit aufgebaut werden sollen.




Typische Rollenmuster

Auch die weitere Kindheit und Jugend ist gepragt durch Angs-

te, Unsicherheit, Scham, Verschweigen und Lligen. Sehr oft

ubernehmen Kinder aus alkoholbelasteten Familien in der Fol-
ge typische Rollenmuster, hinter denen aber nicht immer ein

Alkoholproblem in der Familie stecken muss:

- Der Verantwortliche: Manche Ubernehmen als Ausgleichs-
strategie die Verantwortung in vielen Situationen, um diese
aktiv bewaltigen zu konnen.

- Das schwarze Schaf: Andere werden rebellisch und wider-
spenstig, wodurch sie vom eigentlichen Problem ablenken.

- Der Stille: Riickzug und Ubertriebene Anpassung sind eine
weitere Strategie. Diese Kinder sind sehr still, pflegeleicht,
eher apathisch und wollen nirgends anecken.

- Der Clown: Die Rolle des beliebten Klassenkasperls und
Clowns, der immer flr gute Stimmung sorgt, kann ebenfalls
eine Bewaltigungsstrategie sein.

Interessanterweise sind nicht alle Kinder durch das familiare
Problem gleichermafien betroffen. Ein relevanter Teil jener
Menschen, die eine extrem belastete Kindheit hatten, verfligt
uber eine so grofie psychische Widerstandskraft (Resilienz),
dass es ihnen gelingt, diese Belastungen weitgehend unbe-
schadet zu Uberstehen. Man geht daher davon aus, dass die
psychische Widerstandskraft eines Menschen teilweise auch
genetisch bedingt ist.

Alltag | KAPITEL 8
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Kinder aus alkohol-
belasteten Familien
brauchen Fiirsorge
durch eine verlassliche
Bezugsperson

Kinder brauchen Hilfe!

Kinder, die mit einem alkoholkranken Elternteil aufwachsen,

brauchen Hilfe sowie besondere Unterstitzung und Fursorge.

Neben dem anderen, gesunden Elternteil konnen vor allem

auch Verwandte und Freunde der Familie oder Padagogen das

Kind unterstltzen.

Wichtige Voraussetzung fur eine gesunde kindliche Entwick-

lung sind sichere Bindungserfahrungen zu erwachsenen Be-

zugspersonen, idealerweise zu den Eltern. Wenn Eltern dies

nicht gewahrleisten konnen, sollten Verwandte oder Freunde

als verlassliche Bezugsperson einspringen. Das bedeutet:

- Fur das Kind da sein,

- mit ihm Uber seine Befindlichkeit sprechen,

- ihm zeigen, dass man es liebt und annimmt, wie es ist, und
dass man sich fur seine Probleme interessiert,

- seine Sorgen ernst nehmen und

- ihm vermitteln, dass es wichtig und wertvoll ist, und vor al-

lem, dass es richtig ist, so wie es ist!




Viele Erwachsene scheuen sich in dieser Situation, das kon-
krete Alkoholproblem eines Elternteils beim Kind anzuspre-
chen. Das sollten Sie aber - altersadaquat - tun! Zeigen Sie
dem Kind, dass Sie sehen, wie es ihm geht, und dass es mit
seinem Problem nicht allein ist. Dafiir muss nicht das Thema
»Alkoholsucht” fachlich diskutiert werden, aber die Auswir-
kungen auf das Kind und seine Situation oder seine Geflihle
und Stimmungen konnen thematisiert werden. Sprechen Sie
an, dass Sie die Sorgen und Angste oder die gedriickte Stim-
mung des Kindes wahrnehmen. Beispielsweise: ,Ich kann mir
vorstellen, dass es schwierig flr dich ist und dass es dir nicht
gut damit geht, wenn XY Alkohol getrunken hat. Wie flihlst
du dich?*

Erklaren Sie, dass Alkoholsucht eine Krankheit ist, die man be-
handeln kann. Aber entschuldigen oder bagatellisieren Sie nicht.
Weisen Sie darauf hin, dass es sich dabei um eine ernst zu neh-
mende Erkrankung handelt und es daher verstandlich ist, wenn
das Kind sich Sorgen macht und auch darunter leidet.

Ganz wichtig: Betonen Sie, dass diese Krankheit nichts mit
dem Kind zu tun hat! Menschen mit Problemen neigen dazu,
die Schuld fiur ihr Verhalten auf andere zu projizieren. Kinder
sind jedoch oft nicht in der Lage, zu durchschauen, dass diese
Behauptungen falsch sind. Weder ist es ihre Schuld, noch kon-
nen sie dem Alkoholkranken helfen.

Keinesfalls sollte in den Gesprachen mit dem Kind der betrof-
fene Elternteil abgewertet werden. Kinder lieben in der Regel
ihre Eltern — auch wenn die Gefuihle in so einer Situation haufig
ambivalent sind. Selbst einem alkoholkranken Elternteil
gegenuber sind sie meist loyal. Der Elternteil ist ja nicht nur
»alkoholkrank®, sondern immer auch noch Mama oder Papa.
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Starken Sie das Selbstwertgefiihl des Kindes, indem Sie es mo-
tivieren, seine eigenen Bedurfnisse zu auf3ern und seine Gren-
zen zu formulieren. Helfen Sie ihm herauszufinden, was ihm
guttut, was es nicht mag, und diese Empfindungen und Gren-
zen auch auszusprechen. Erklaren Sie ihm, dass manche Ver-
haltensweisen von anderen nicht richtig sind und das Kind die-
se nicht ertragen muss.

Zeigen Sie, dass Sie flr das Kind da sind, wenn es Uber seine
Probleme sprechen mochte oder Hilfe braucht.

So werden Sie zur verlasslichen Bezugsperson:

- Sprechen Sie die schwierige Situation an.

- Fragen Sie, wie sich das Kind fuhlt.

- Nehmen Sie seine Sorgen ernst.

— Zeigen Sie Wertschatzung fur das Kind.

- Zeigen Sie dem Kind aufrichtig, dass es ein wunderba-
rer Mensch ist — und dass es gut und richtig ist, so wie
es ist!

- Zerstreuen Sie seine eventuellen Schuldgefihle.

- Erklaren Sie, dass Alkoholabhangigkeit eine Krankheit
ist.

- Bestarken Sie das Kind darin, seine Bedurfnisse und
Grenzen zu aufiern.

- Werten Sie den alkoholkranken Elternteil nicht ab.

- Seien Sie flir das Kind da!



Botschaft an Schulen und Kindergarten:

Schule bzw. Kindergarten sollten Orte sein, an denen ein Kind aus einer
suchtbelasteten Familie Entlastung erleben kann. Einen wichtigen
Beitrag hierzu konnen Lehrer und Kindergartenpadagogen leisten. Sie
sollten dann aktiv werden, wenn Sie Anzeichen fir ein Suchtproblem
im Elternhaus erkennen.

- Anzeichen, die auf ein entsprechendes Problem im Elternhaus hin-
weisen, sind z.B. Vernachlassigung des Kindes oder Verhaltensauf-
falligkeit.

- Wurden solche Signale wahrgenommen und besteht der begriinde-
te Verdacht, dass ein Elternteil alkoholkrank ist, sind die dafur vor-
gesehenen Schritte einzuleiten. Bei Unsicherheiten ist es in jedem
Fall ratsam, beim Jugendamt oder bei Einrichtungen der Suchthilfe
nachzufragen.

- Sensibles Vorgehen ist hier besonders wichtig.

- Es gibt fur Padagogen klare gesetzliche Vorgaben in Bezug auf ,Kin-
deswohlgefahrdung“ sowie hinsichtlich der eigenen Rechte, Pflich-
ten und Grenzen. Im Zweifelsfall sollte man sich jedenfalls professi-
onelle Hilfe holen.

- Wenn es vermeidbar ist, sollte die individuelle Problematik nicht of-
fen vor anderen Kindern angesprochen werden, damit es zu keiner
Stigmatisierung des Kindes in der Gruppe oder Klasse kommt. Das
gilt ebenso bei anderen Erkrankungen.

- Es kann aber durchaus sinnvoll sein, das Thema in der Gruppe oder
Klasse einmal generell zu besprechen oder zu erarbeiten, ohne dass
es einen konkreten Anlassfall gibt. Dafur stehen spezielle kindge-
rechte Bilderblicher und andere Materialien zur Verfligung.

- Flr Padagogen gibt es aufderdem Fort- und Weiterbildungen zum
Thema ,Kinder aus suchtbelasteten Familien®.

- Eigene Beratungsangebote stehen auch betroffenen Kindern zur
Verfugung.
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Alkohol am Arbeitsplatz

Alkohol sollte am Arbeitsplatz grundsatzlich kein Thema sein.
Denn zweifellos erhoht Alkohol das Unfallrisiko deutlich und es
ist daher anzunehmen, dass ein relevanter Teil der Unfalle bei
der Arbeit und am Weg zur Arbeit auf Alkoholeinfluss zurtick-
zufuhren ist.

Man muss aber auch betonen, dass der Alkoholkonsum wah-
rend der Arbeitszeit Uber die letzten Jahrzehnte aus unter-
schiedlichen Griinden sehr stark abgenommen hat. Die Ar-
beitsunfallzahlen sind in diesem Zeitraum ebenfalls sehr stark
zurickgegangen und es ist naheliegend, dass hier ein Zusam-
menhang besteht.

Aufderdem steht aufder Frage, dass ein nicht unerheblicher
Teil der kurzfristigen und langfristigen Krankenstande als
Folge exzessiven Alkoholkonsums zu erklaren ist.*

Da viele Menschen mit Alkoholmissbrauch oder Alkohol-
abhangigkeit im Berufsleben stehen, sind die Folgen kein aus-
schliefdlich privates Problem, sondern betreffen auch den
Arbeitsplatz. Wie die Schule ist somit auch der Arbeitsplatz ein
sehr guinstiger Ort, um Personen mit praventiven Mafinahmen
zu erreichen.

* Quelle: Fehizeitenreport 2016
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Sowohl Arbeitgeber als auch Arbeitnehmer haben in Bezug auf
Alkoholmissbrauch Pflichten, die im Gesetz festgeschrieben
sind. Arbeitgeber und Fuhrungskrafte haben eine Fursorge-
pflicht, die sowohl im Allgemeinen Bilrgerlichen Gesetzbuch
(ABGB) als auch im Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz (ASchG)
geregelt ist. So heifdt es z.B. im ASchG § 3 Abs. 1: , Arbeitgebe-
rinnen sind verpflichtet, fir Sicherheit und Gesundheitsschutz
der Arbeitnehmerinnen in Bezug auf alle Aspekte, die die Ar-

beit betreffen, zu sorgen.”

Die rechtlichen Pflichten der Arbeitnehmer sind im ASchG § 15
Abs. 4 geregelt: ,Arbeitnehmerinnen dirfen sich nicht durch
Alkohol, Arzneimittel oder Suchtgift in einen Zustand verset-
zen, in dem sie sich und andere Personen gefdhrden kénnen.”
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Wann darf bzw. muss die/der Vorgesetzte
einschreiten?

Vorgesetzte benotigen ein hohes Mafd an Feinfuhligkeit, da
vermeintlich alkoholinduziertes Verhalten nicht nur auf Alko-
hol zuruckzufluhren sein muss, sondern auch andere Ursachen
haben kann. Aufierdem besteht die Aufgabe einer Fiihrungs-
kraft nicht darin, Alkoholismus zu diagnostizieren und/oder zu
behandeln, sondern in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
und Unfallgefahrdung.



Einzuschreiten ist, wenn ...

.. die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer bei der Ausibung
ihrer/seiner Tatigkeit eine Gefahr flir sich und andere
darstellt;

.. der Arbeitsablauf gestort wird;

.. arbeitsvertragliche oder dienstrechtliche Pflichten verletzt
werden;

.. mehrere Hinweise den Verdacht auf eine vermeintliche
Alkoholkrankheit nahelegen.

Hinweise auf problematischen Alkoholkonsum

konnen sein:

- haufige Fehltage ohne arztliche Bestatigung

- Nachlassen der Arbeitsleistung

- Unpunktlichkeit und generelle Unzuverlassigkeit

- Vernachlassigung des aufderen Erscheinungsbildes

- Zittern der Hande

- unerklarbare Schweif3ausbriiche

- starke Reizbarkeit abwechselnd mit Ubertriebener
Kameraderie und Geselligkeit

- Ubertriebene Reaktion auf Kritik

- plotzlicher Riickzug von den Kollegen

- versteckte Alkoholdepots

- Ubermafiiger Alkoholkonsum bei Feiern

- Alkoholkonsum bei jeder Gelegenheit

Alltag | KAPITEL 8
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Wie spreche ich als Vorgesetzte/
Vorgesetzter das Problem an?

Im Zusammenhang mit dem Problem , Alkohol am Arbeits-
platz“ wurde Uber die letzten Jahrzehnte von Experten eine
Strategie entwickelt, die den Betriebsverantwortlichen in
Schulungen vermittelt wird. In diesem Zusammenhang wird
den Betrieben im Anlassfall eine Abfolge von Schritten emp-
fohlen (Vorgehen nach einem Stufenplan, auf den eine abge-
schlossene Betriebsvereinbarung verweist; siehe hierzu z.B.
Musterbetriebsvereinbarung der Gewerkschaft der Privatange-
stellten: www.gpa-djp.at).

In einem ersten formlosen Gesprach (Fiirsorgegesprdch),
das auf vertraulicher Basis stattfindet, sollten Sie den betref-
fenden Arbeitnehmer informieren, dass sein Verhalten auffallt
und er bei Bedarf Unterstlitzung erhalt. Dabei wird nicht auf
eine eventuelle Suchterkrankung Bezug genommen.
Wiederholen sich die Probleme, die zu einer Vernachlassigung
der Pflichten fuhren, sollten Sie mit dem Betreffenden ein
sogenanntes Kldrungsgesprdch fuhren. Hier werden
Auffalligkeiten bereits ganz konkret angesprochen und Schrit-
te zur Losung vereinbart. Dazu kommen Informationen uber
Beratungs- und Unterstlitzungsangebote. Auch dieses Ge-
sprach ist vertraulich, es wird jedoch eine (ebenfalls vertrauli-
che) schriftliche Gesprachsnotiz angefertigt. Sollte sich he-
rausstellen, dass den Problemen ein Suchtproblem zugrunde
liegt, sollte in weiterer Folge gemaf3 einem Stufenplan vorge-
gangen werden.



Zuerst sollte der Vorgesetzte den betreffenden Arbeitnehmer in einem
vertraulichen Gespréach auf sein auffdlliges Verhalten hinweisen

Der Stufenplan liefert eine einheitliche Richtlinie fur den Um-
gang mit Anlassfallen. In der Regel beinhaltet er vier bis funf
Stufen, die an den Betrieb angepasst werden. Sollte sich nach
der jeweiligen Stufe herausstellen, dass sich das Verhalten
nichtin die richtige Richtung entwickelt hat, geht es weiter, bis
alle Stufen durchlaufen sind.
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Beispiel eines Interventionsleitfadens mit integriertem Stufenplan

I T R T

Fiirsorgegesprach direkte Fuhrungskraft

und betroffene

Kldarungsgesprach
und betroffene
Person

direkte Flhrungskraft :
g Verhaltensanderung

Unterstitzung

.....................

Unterstilitzung,

eidseitig vertrauhche
: schriftliche
Gesprachsnot1z

1. Intervention

und betroffene
Person

...............................

i - Aufforderung zur

2. Intervention Flhrungskrafte
(direkte und
nachsthohere),
Betriebsratsmitglied
und betroffene

Person

...............................

: - Auflage: Aufsuchen

3. Intervention Flhrungskrafte
(direkte und nachst-
hohere oder Perso-
nalabteilung),

Betriebsratsmitglied,

und betroffene
Person

direkte Fuhrungskraft s

evtl. Arbeitsmediziner :

- Informations- 1 keme (internes

! material : Protokoll)
: - Hinweis auf :
interne/externe :
Beratung ]

- Rickmeldegesprach
oder weiter im
Stufenplan

..............................................................

 keine (Protokoll
: ergeht an Personal-
: abteilung)

Kontaktaufnahme
mit Suchtberatung

i - Riickmeldegesprach ;

oder weiter im :
Stufenplan :

..............................................................

1 schriftliche
einer Suchtberatung : Abmahnung
= Ruckmeldegesprach
oder weiter im b
Stufenplan 1
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Beispiel eines Interventionsleitfadens mit integriertem Stufenplan

4. Intervention Fihrungskrafte - schriftliche Auflage
(direkte und nachst- : und letzte Aufforde-
hohere oder Perso- ¢ rung, eine Bera-
nalabteilung), i tungsstelle aufzu-
Betriebsratsmitglied, : suchen
evtl. Arbeitsmediziner : - regelmafiige
und betroffene ¢ Ruckmeldegespra-
Person i che oder weiter im

Stufenplan

5. Intervention direkte Fihrungs- - ggf. Angebot der
krafte, Personal- . Wiedereinstellung
abteilung oder : nach einer Therapie
Geschaftsfuhrung, - Riickmeldege-
Betriebsratsmitglied : sprache
und betroffene : - Beginn einer
Person i Therapie

Quelle: Qualitatsstandards in der betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe der Deutschen Hauptstelle fur
Suchtfragen (DHS) und danach in: ,Alkohol und andere Suchtmittel am Arbeitsplatz”, Institut flir Suchtpraven-
tion der Sucht- und Drogenkoordination, Wien
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Kann ich meinen alkoholkranken Partner zu einer
Behandlung zwingen?

Nein. Sie konnen ihn nicht gegen seinen Willen einer Be-
handlung zuflhren. Ausnahme: wenn schwere Storungen
des Verhaltens auftreten (Verwirrtheit, Aggression, selbst-
gefahrdende Handlungen oder Suizidalitat, also Selbst-
mordgefahr) und er zu einer unmittelbaren Gefahr fir sich
selbst und/oder andere wird. Bei einer reinen Suchtproble-
matik ist eine ,Zwangsbehandlung” nicht zulassig. Nach
einer Straftat kann ein Richter verfligen, dass sich der Straf-
tater einer Entwohnungsbehandlung unterziehen soll, aber
nur, wenn der Straftater dieser zustimmt. Daher sollte auch
jedes Gesprach mit dem Betroffenen so geflihrt werden,
dass man ihn zwar zu einer Anderung seines Verhaltens an-
regt, die Entscheidung dartiber aber ihm uberlasst.

- Ist es sinnvoll, einen Alkoholkranken unter Druck zu
setzen, um ihn zur Einsicht zu bringen?

Nein, das ist absolut kontraproduktiv. Damit rufen Sie nur
seinen Widerstand hervor! Druckauslbung sollten Sie
ebenso vermeiden wie standiges Norgeln, abwertende Be-
merkungen und Vorwdlrfe. Bessere Chancen haben Sie,
wenn Sie sich an eine Suchtberatungsstelle wenden und
sich konkrete Empfehlungen fir den richtigen Umgang
mit einer alkoholkranken Person holen.



- Wie reagiere ich, wenn meine Partnerin oder mein Partnerin
betrunkenem Zustand mit Gewalt droht?

Jede Gewaltandrohung ist eine ernste Sache! Leider haben
Menschen in alkoholisiertem Zustand verminderte Kontrolle
uber ihre Impulse. Wenn eine solche Situation plotzlich ent-
standen ist, ist es am vernunftigsten, der Eskalation zu ent-
gehen und auszuweichen. Aber auch nach erstmaligem Auf-
treten von Gewaltandrohung ist es hochste Zeit, flr sich
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

- Wie kann man einem Kind aus einer alkoholbelasteten
Familie helfen?

Wenn Sie z.B. als Padagoge beruflich mit dem Kind zu tun ha-
ben, seien Sie flr das Kind verlasslich da, sprechen Sie mit ihm
uber das Problem in der Familie und wie es ihm damit geht.
Zeigen Sie dem Kind, dass es mit seinen Sorgen ernst genom-
men wird und nicht alleine ist. Erklaren Sie ihm, dass Alkoholis-
mus eine Krankheit ist und das Kind weder Schuld daran hat,
noch daran etwas andern kann.

Fragen Sie nach und holen Sie sich professionelle Unterstlitzung
z.B. von Vorgesetzten oder einer Suchtberatung. Hier gibt es kla-
re gesetzliche Vorgaben in Bezug auf , Kindeswohlgefahrdung*“.

- Wann darf ein Vorgesetzter bei Verdacht auf Alkoholmiss-
brauch einschreiten?

Der Vorgesetzte darf nicht nur, sondern muss aufgrund seiner
Fursorgepflicht einschreiten, wenn der Arbeitnehmer bei der
Auslibung seiner Tatigkeit sich selbst oder andere gefahrdet,
wenn der Arbeitsablauf gestort wird, Pflichten verletzt werden
und mehrere Hinweise den Verdacht auf eine Alkoholkrankheit
nahelegen. Ubt jemand seine Arbeit in alkoholisiertem Zu-
stand aus, so ist er vom Arbeitsplatz zu verweisen.
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Alkohol und Jugendliche | KAPITEL 9

In der Disco - auch ohne Alk!

Ich gehe ab und zu mit Freunden in Discos und
Clubs, wo ich aber nur Cola und Ahnliches trin-
ke. Ich habe ein paar Mal Wein und Bier gekostet
und das hat mir Uberhaupt nicht geschmeckt. Ich
wlirde in der Disco zwar gerne tanzen, trau mich
aber nicht, ein Mddchen anzusprechen. Unidngst
haben meine Kumpels gesagt. ,Dann trink doch
einmal ein Glas Alk, da wirst du lockerer!” Also hab
ich mich Uberreden lassen und einen Cocktail mit
Rum getrunken. Ich war uberrascht, wie gut und
sufs das geschmeckt hat. Und nach einem Drink
war ich tatscdchlich lockerer, habe getanzt, geflirtet,
alles war super!

Da mir dieser Drink so gut geschmeckt hat und ich
nachher so gut drauf war, hab ich noch zwei da-
von getrunken. Na, danke! An den Rest des Abends
kann ich mich kaum mehr erinnern. Mir war grot-
tenschlecht und ich wollte nur noch nach Hause.
Die anderen haben (ber mich gelacht und ich bin
mir wie ein Versager vorgekommen.

Das war mir eine Lehre! Nie wieder lasse ich mich
von anderen zu etwas drdngen, das ich gar nicht
will. Was hab ich davon, wenn ich lockerer werde
und mich traue, ein Mddchen anzusprechen, dann
aber kotzend in der Ecke liege? Vielleicht schmeckt
mir spdter einmal ein Glas Wein oder Bier. Aber
ich weifs schon heute, dass ich es damit sicher nie
Ubertreiben werde.

Oliver, 16
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Schon friih etablieren sich feste Konsummuster

Der Weg unserer Jugendlichen in die Erwachsenenwelt ist mit
zahlreichen Herausforderungen und Erfahrungen gepflastert.
Dazu gehort auch der Umgang mit Alkohol.

Die Griinde daflir, dass Heranwachsende Alkohol trinken wol-
len, sind vielfaltig und liegen unter anderem an der vorherr-
schenden gesellschaftlichen Norm, welche durch Erwachsene
gepragt wird: namlich, dass Alkohol in Osterreich allgegenwér-
tig ist.

Manche Jugendliche trinken, weil es Spafd macht, damit zu ex-
perimentieren, die anderen, weil ihre Freunde es auch tun oder
weil sie unter Alkoholeinfluss lockerer werden. Viele trinken
nur wenig oder gar nicht, weil sie sich wohler fihlen, wenn sie
nicht von Alkohol beeinflusst sind.

Da sich beim Menschen bereits im Jugendalter feste Konsum-
muster etablieren, ist es wichtig, auch frihzeitig zu lernen, wie
man mit Alkohol umgehen sollte. Das darf allerdings nicht als
Aufruf zu einem friheren Alkoholkonsum verstanden werden!
Denn der richtige Umgang beginnt damit, dass man genau
weifd, wann und warum man keinen Alkohol trinkt.

Je spater junge Menschen anfangen, zu trinken, um so weni-
ger gefahrdet sind sie. Wichtig ist auch, von Anfang an einen
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol zu erlernen.
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Einen positiven Umgang
mit Alkohol erlernen

Folgender Satz gilt nicht nur flr Jugendliche:

Der Umgang mit Alkohol gelingt besser, wenn man ...
... seine Motive fiir das Trinken kennt,

... sich selbstkritisch beobachtet,

... liber die Wirkung von Alkohol informiert ist und

... danach handelt.

Jugendliche dazu zu befahigen, eigene Entscheidungen zu tref-
fen und ein Geflhl fir ihren Korper und ihre Bedurfnisse zu ent-
wickeln, tragt wesentlich zur Entwicklung einer stabilen Person-
lichkeit bei und ist gerade in Bezug auf den Konsum bestimmter
Substanzen — wie eben auch Alkohol - sehr wichtig.

Das setzt voraus, Jugendliche und ihre Motivation, Alkohol
trinken zu wollen, ernst zu nehmen und sich damit auseinan-
derzusetzen. Denn wie bei Erwachsenen wird auch von jungen
Menschen Alkohol vor allem bei Feiern als durchwegs positiv
und stimulierend erlebt.

Dies zu verleugnen und Jugendlichen ab einem gewissen Alter
mit erhobenem Zeigefinger den Alkoholkonsum verbieten zu
wollen, ist weder zielfuhrend noch aufrichtig.
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Jugendschutz

Ab wann durfen Jugendliche
Alkohol konsumieren?

Der Jugendschutz ist in Osterreich nicht einheitlich gere-
gelt, sondern variiert von Bundesland zu Bundesland. Es
gelten die Bestimmungen jenes Bundeslandes, in dem
sich der Jugendliche gerade aufhalt.

- Bis zum 16. Geburtstag sind in allen Bundeslandern
der Erwerb, Besitz und Konsum von alkoholischen Ge-
tranken in der Offentlichkeit verboten. In manchen
Bundeslandern gilt dies auch im Privatbereich.

- Bis zum 18. Geburtstag sind in Karnten, Oberoster-
reich, Salzburg, Steiermark, Tirol und Vorarlberg
aufderdem der Erwerb, Besitz und Konsum von Spiritu-
osen sowie von Mischgetranken (z.B. Alcopops) ver-
boten. In Wien, Niederosterreich und im Burgenland
hingegen sind in der Offentlichkeit der Erwerb, Besitz
und Konsum von Spirituosen und Mischgetranken nur
bis zum 16. Lebensjahr verboten.
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Wozu Altersgrenzen?

Die gesetzlichen Regelungen dienen dazu, das Kind/den Ju-
gendlichen zu schitzen. Denn Alkohol ist nicht nur ein Stim-
mungsmacher, sondern auf korperlicher Ebene auch ein Zell-
gift, welches das Nervensystem stark beeinflussen kann.
Dieser Einfluss ist umso schadigender und nachhaltiger, je fri-
her er stattfindet. Denn das menschliche Gehirn braucht sehr
lange (bis hinein in das dritte Lebensjahrzehnt), um sich voll-
standig zu entwickeln. In diesen Entwicklungsphasen sind die
Nervenzellen empfindlicher und beeinflussbarer. Bis zum Friih-
erwachsenenalter nimmt das Gehirn unvorstellbare Mengen
verschiedenster Erfahrungen auf, die seine Entwicklung mitbe-
stimmen und bleibende Spuren hinterlassen.

Wiederholter Alkoholkonsum in der Kindheit und Jugend kann
sich negativ auf die Entwicklung des Gehirns auswirken. Al-
tersgrenzen haben somit eine wissenschaftliche Grundlage
und sollten daher ernst genommen werden.

Daruber hinaus kann jahrelanger Alkoholkonsum auch ver-
schiedenste gesundheitliche Probleme nach sich ziehen. Das
Risiko fur deren Entstehung ist umso grof3er, je friher und je
haufiger jemand beginnt, Alkohol zu trinken (siehe dazu auch
das Kapitel ,,Folgen” ab Seite 89).
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Sprechen Sie das Thema an!

Wie Jugendliche mit Alkohol oder anderen Substanzen umge-
hen, hangt unter anderem auch davon ab, wie Eltern oder an-
dere flr das Kind wichtige Personen damit umgehen. Jugend-
liche mussen nicht automatisch das Verhalten der Eltern
nachahmen, auch das Gegenteil kann der Fall sein. Jedoch hat
es Auswirkungen und tragt zum zukunftigen Umgang mit Al-
kohol bei. Leben Sie daher, sofern Sie selbst Alkohol trinken,
einen bewussten und kontrollierten Umgang mit alkoholi-
schen Getranken vor und sprechen Sie das Thema an. Dazu ist
es zwangslaufig notig, lhr eigenes Trinkverhalten unter die
Lupe zu nehmen.

Aber auch wenn Sie selbst gar keinen Alkohol trinken, ist es
wichtig, mit lhren Kindern dariber zu reden. Teenager mussen
unbedingt uber die Wirkungen von Alkohol informiert werden
bzw. sollten die Moglichkeit erhalten, sich selbst zu informieren.
Generell sollen sie lernen, sich fur ihren Korper und ihre Ge-
sundheit zu interessieren und Verantwortung daftir zu Uber-
nehmen. Dazu gehort auch, zu wissen, wie diverse Substanzen,
z.B. auch Alkohol, wirken kénnen. Den erwachsenen Bezugs-
personen, insbesondere den Eltern, kommt hier eine wichtige
Rolle als Vorbild zu.
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Das konnen Eltern tun:

- Wenn Sie selbst keinen Alkohol trinken, sprechen Sie das
Thema dennoch an.

- Informieren Sie Uber die Wirkungen von Alkohol, welche kor-
perlichen und psychischen Veranderungen er bei welchem
Promillegehalt im Blut hervorruft sowie uber den Alkohol-
gehalt gangiger Getranke (siehe Seite 31).

- Halten Sie das Jugendschutzgesetz ein und geben Sie Kin-
dern unter 16 Jahren von sich aus keinen Alkohol.

- Auch wenn Sie selber Alkohol trinken, hindert Sie das nicht
daran, lhrem Kind klare Grenzen zu setzen.

- Vermitteln Sie lhre klare und konsequente Haltung, in be-
stimmten Situationen (Straf3enverkehr) tUberhaupt keinen
Alkohol zu trinken.

So bitte nicht!

Information statt
erhobener Zeigefinger
sollte das Motto sein
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Speziell bei kleineren Kindern:

- Lassen Sie nach Einladungen/Feiern zu Hause keine halb
vollen Glaser oder Flaschen herumstehen.

- Ermutigen Sie Ihr Kind von klein auf, eigene Empfindungen
und Bedurfnisse auszusprechen. Diese Fahigkeit hat sucht-
praventive Effekte und tragt dazu bei, dass lhre Kinder
selbstbestimmte Erwachsene werden, die bewusst und ei-
genverantwortlich Entscheidungen treffen konnen.

- Machen Sie |hr Kind mit moglichst vielen Aktivitaten und
Dingen vertraut, die ihm Genuss und Freude bereiten kon-
nen (z.B. Sport, Ausfliige, Musik, kreative Tatigkeiten etc.).
Ein Mensch, der eine Fille von Schonem kennenlernt, hat
viele Moglichkeiten im Repertoire, sich zu entspannen.

- Bringen Sie lhrem Kind Vertrauen entgegen und zeigen Sie
ihm, dass es sich in schwierigen Situationen immer an Sie
wenden kann.
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Hier noch ein paar Tipps, die Sie Jugend-
lichen im Gesprach Uber Alkoholkonsum
mitgeben konnen:

- Eine eigene Entscheidung uber die Dosis treffen und diese
gut abwagen.

- Langsam trinken und die Effekte abwarten.

- Dazwischen immer wieder Wasser trinken (z.B. nach jedem
Glas Alkohol ein Glas Wasser).

- Sich mit den unterschiedlichen Reinalkoholgehalten einzel-
ner Alkoholsorten auseinandersetzen; Vorsicht bei sifden
Mischgetranken (z.B. Alcopops), die kaum nach Alkohol
schmecken, aber 4-7% Alkohol enthalten.

- Mischkonsum erschwert den Uberblick.

- Wechselwirkungen kennen: Kein Alkohol, wenn Medika-
mente oder andere Substanzen genommen wurden!

- Keinen Alkohol trinken, wenn die Stimmung schlecht ist!

- Kein Alkohol, wenn man mit Auto, Fahrrad oder Moped un-
terwegs ist!

- Vorkehrungen flr sich selbst und auch fur Freunde treffen:
In einer Gruppe eine Person bestimmen, die nichtern bleibt,
aufpasst und gegebenenfalls das Auto fahrt.

- Aufhdren, wenn es sich unangenehm anfuhlt, und sich nicht
von anderen unter Druck setzen lassen.

- Wenn jemand stark berauscht ist, nicht zogern und immer
die Rettung rufen! Die Gesundheit und das Wohl des Ju-
gendlichen stehen stets an erster Stelle!

Wegweiser
zum richtigen
Verhalten
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NOTFALL! - Was tun, wenn
jemand viel zu viel getrunken
hat?

Man darf den Betroffenen keinesfalls allein lassen, denn er
braucht Hilfe! Ist er bei Bewusstsein, so bringt man ihn am
besten nach Hause. Eine schlafende Person legt man in stabile
Seitenlage, sonst droht Erstickungsgefahr durch das Erbroche-
ne, und deckt sie zu. Im Notfall und zur Sicherheit rufen Sie die
Rettung (Tel. 144).

Ist der Betrunkene bewusstlos, hat er Atemstorungen oder
zeigt er keine Reflexe (zur Kontrolle zwicken), so muss auf je-
den Fall sofort die Rettung (Tel. 144) gerufen werden! Wer dies
(z.B. aus Angst vor den elterlichen Konsequenzen) nicht tut,
macht sich wegen unterlassener Hilfeleistung strafbar.

Abhangigkeit oder
ubermafdiges Trinken

Ob sich bei einem Heranwachsenden eine Abhangigkeit vom
Alkohol entwickelt, hangt wie bei Erwachsenen von seiner psy-
chosozialen Situation, der Menge und der Dauer des Alkohol-
konsums ab. Eine diagnostizierte Alkoholsucht kommt bei Ju-
gendlichen sehr selten vor und ist dann meist ein Hinweis auf
dahinterliegende oder damit einhergehende psychosoziale
Probleme.
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Einen stark Betrunkenen

niemals allein lassen, sondern
sicherheitshalber die Rettung
rufen

Bei Uberdosierungen durch Alkohol in jiingeren Jahren geben
die meisten Jugendlichen auch an, dass es sich um einen Un-
fall oder ein Versehen gehandelt hat, da sie sich der Dosis und
der Wirkung nicht bewusst waren. Diese Art der Rauscherfah-
rung wird von Jugendlichen selbst auch als aufderst unange-
nehm erlebt.

Eltern bzw. Erziehungsberechtigte sollten daher einen be-
rauschten Jugendlichen zunachst versorgen und beruhigen
und erst, wenn es ihm besser geht - z.B. am Tag danach -, das
Gesprach suchen. Vorwirfe sind zu jedem Zeitpunkt kontra-
produktiv.

Eltern oder Padagogen konnen sich mit Fragen rund um das
Thema Alkohol und Jugendliche an die Fachstellen fur Sucht-
pravention wenden, die es in jedem Bundesland gibt. Diese
bieten zahlreiche Informationsmaterialien und auch Fortbil-
dungen an (siehe dazu Seite 217).
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Ilhre Fragen -
unsere
Antworten

- Abwann dtirfen Jugendliche laut Gesetz Alkohol trinken?
Der Jugendschutz ist in Osterreich nicht einheitlich gere-
gelt, sondern variiert von Bundesland zu Bundesland. Es
gelten die Bestimmungen jenes Bundeslandes, in dem sich
der Jugendliche gerade aufhalt.

Der Besitz, Erwerb bzw. Konsum von alkoholischen Getran-
kenist unter 16 Jahren verboten. In einigen Bundeslandern
gilt dies nur in der Offentlichkeit, in anderen auch im
Privatbereich.

Spirituosen und Mischgetranke (z.B. Alcopops) sind aufder
in drei Bundeslandern (Wien, Nlederosterreich und Bur-
genland) erst ab dem 18. Lebensjahr erlaubt.

Die gesetzlichen Regelungen dienen dazu, das Kind/den
Jugendlichen zu schitzen. Denn Alkohol ist nicht nur ein
Stimmungsmacher, sondern auf korperlicher Ebene auch
ein Zellgift, welches das Nervensystem stark beeinflusst.
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- Ist Alkohol fiir Jugendliche schddlicher als fiir Erwachsene?
Ja! Die Entwicklung des menschlichen Gehirns dauert bis nach
dem 20. Lebensjahr. In dieser Zeit ist das Nervensystem fur
Alkohol empfindlicher und besonders beeinflussbar.

- Wie sollten Eltern mit dem Thema umgehen?

10 Tipps flr Eltern:

1. Schaffen Sie eine vertrauensvolle Beziehung zu lhrem Kind.

2. Seien Sie ein Vorbild im Umgang mit Alkohol.

3. Helfen Sie Ihrem Kind dabei, zu lernen, mit Alkohol selbstbe-
stimmt umzugehen.

4. Suchen Sie das Gesprach mit lhrem Kind.

5. Informieren Sie sich genau Uber Alkohol.

6. Sprechen Sie offen Uber positive und negative Folgen von
Alkohol.

7. Vereinbaren Sie klare Regeln und achten Sie auf deren Ein-
haltung.

8. Achten Sie auf den Umgang mit Alkohol in Ihrem Umfeld.

9. Behalten Sie einen kiihlen Kopf, sollte lhr Kind einmal be-
trunken heimkommen.

10. Nehmen Sie bei Bedarf professionelle Unterstlitzung an.
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Wo Sie Hilfe finden

Sie haben das Gefiihl, dass Sie zu viel trinken?

Sie merken, dass Sie immer mehr Alkohol brauchen, um ,in
Stimmung zu kommen*“?

Sie leiden bereits unter Entzugserscheinungen, wenn Sie ein-
mal auf lhre Ubliche Ration verzichten muissen?

Viele Menschen realisieren sehr wohl, dass Alkohol flir sie zur
Gefahr wird/geworden ist. Doch sie schamen sich, Hilfe zu
suchen. Dadurch verbauen sie sich selbst den Weg weg vom
ubermafdigen Alkoholkonsum oder aus einer Alkoholkrank-
heit zurick zu einem kontrollierten Alkoholgenuss bzw. zur
Abstinenz.

Es gibt heute sehr wirksame Behandlungskonzepte, in die
verschiedene Gesundheitsberufe mit ihren Angeboten einge-
bunden sind und die individuell angepasst werden.

Doch nicht nur Betroffene brauchen Hilfe, sondern auch An-
gehorige von Menschen mit einem Alkoholproblem. Auch fur
sie stehen zahlreiche Beratungseinrichtungen zur Verfligung.
Da es nicht maoglich ist, im Rahmen eines Buches die Adres-
sen aller Ansprechpartner und Einrichtungen anzufihren und
sich die Kontaktdaten auch immer wieder andern, haben wir
fur Sie einen Link eingerichtet, unter dem Sie - laufend aktu-
alisiert - Adressen und Telefonnummern finden:

http://www.sozialversicherung.at/Buchreihe-Alkohol
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Glossar: Was bedeutet was?

Abstinenz
Volliger Verzicht auf etwas (z.B. Alkohol)

Acetaldehyd
Giftiges Stoffwechselprodukt, das beim Abbau von Alkohol
entsteht

Acetat
Ungiftige Essigsaure, die beim Abbau von Alkohol entsteht

Anamnese
Befragung des Patienten zur Dokumentation seiner
Krankengeschichte

Craving
Intensives Verlangen nach einer Substanz (z.B. Alkohol)

Delirium tremens (Delir)

Das schwerste Symptom des Alkoholentzugs; lebens-
gefahrlicher Zustand, der durch das Entgleisen mehrerer
Botenstoffsysteme im Gehirn hervorgerufen wird

Ethanol
Ethylalkohol; zum Genuss geeigneter Alkohol

Fettleber

Der durch Alkohol belastete Stoffwechsel funktioniert
ungentgend, daher kommt es zu Fettablagerungen im
Lebergewebe.

GABA
Gamma-Aminobuttersaure; hemmender Botenstoff im
Gehirn, der fur Entspannung und Beruhigung sorgt

Genetische Pradisposition
Vererbte Neigung zu bestimmten Storungen/Krankheiten,
z.B. zur Alkoholkrankheit

Glutamat
Gegenspieler von GABA, der dessen hemmende Effekte
ausgleicht
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Methanol
Hochgiftiger Methylalkohol, der bei der Alkoholerzeugung
entsteht

Neurobiologie
Erforschung des Nervensystems mit den Methoden der
Biologie

Polyneuropathie

Storung der Nervenfasern, z.B. durch Gbermatfiigen
Alkoholkonsum; geht mit Missempfindungen an den
Extremitaten (Beine, Fif3e, Hande) einher

Promille
Einheit fUr die Bestimmung der Alkoholkonzentration im
Blut; 1 Gramm Reinalkohol auf 1 Liter Blut = 1 Promille

Psychosozial
Psychische Faktoren unter dem Einfluss sozialer
Bedingungen

Toxisch
Giftig

Transaminasen

Enzyme, die ins Blut gelangen konnen; eine Erhéhung der
Transaminasen GOT, GPT und Gamma-GT im Blut zeigt
eine Belastung der Leber an.
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Teil unseres gesellschaftlichen Lebens oder gefahrliche Droge?
Kaum ein Thema ist so widerspruchlich besetzt wie Alkohol.
Wahrend gegen ein gutes Glas Wein, das zur oOsterreichischen
Esskultur gehort, absolut nichts einzuwenden ist, sind in unserem
Land rund 350.000 Menschen alkoholkrank und etwa 700.000
haben einen problematischen Umgang mit Alkohol.

Wo liegt die Grenze? Und wieso Uberschreiten viele Menschen
diese Grenze, werden abhangig, leiden als Folge des Trinkens an
korperlichen und psychischen Problemen, zerstoren sich selbst
und ihre Familien? Wann wird der Genuss zur Gefahr?

In diesem Buch finden Sie Antworten auf diese und ahnliche Fra-
gen. Alkoholabhangigkeit ist eine Krankheit, bei der Vorgange im
Gehirn eine wesentliche Rolle spielen. Doch es gibt Moglichkeiten,
dieser Krankheit vorzubeugen, und es gibt auch Wege aus der
Alkoholkrankheit.

Das vorliegende Buch informiert Uber den gefahrlosen Um-
gang mit Alkohol, Uber Faktoren, die bei der Entstehung der
Alkoholkrankheit eine Rolle spielen, und uber moderne, effektive
Behandlungskonzepte.
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