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  Vorwort


  Dieses Buch ist für alle Menschen geschrieben, die Probleme mit Alkohol haben, sei es, weil sie selbst zu viel trinken, sei es weil ihr Partner oder jemand aus der Familie zu viel trinkt. Und es ist auch für diejenigen geschrieben, die sagen: »Wieso, ich habe kein Alkoholproblem; ich trinke einfach gern und könnte jederzeit aufhören.«


  Alkohol ist in unserer Gesellschaft allgegenwärtig und Alkoholismus ebenfalls – genauso weit verbreitet sind die Mythen, Vorurteile und falschen Annahmen zu diesen Themen. Also egal, ob Sie eher in die Kategorie »Betroffener«, »Angehöriger« oder »allgemein Interessierter« gehören: Aufklärung tut not, und ausführliche und verständliche Informationen sind in jedem Falle der erste Schritt zur Veränderung.


  Genau diese Informationen möchte ich Ihnen mit dem Buch geben. Anhand von Fragen, die jeweils die Überschrift eines Abschnitts darstellen, werden alle wichtigen Themen behandelt, die rund um Alkohol und Alkoholismus auftreten. Es geht um Grundlagen zur Alkoholabhängigkeit (und auch zur Medikamentenabhängigkeit), um Folgeschäden, mögliche Ursachen und Entstehungsbedingungen und natürlich um Behandlung und Selbsthilfe. Ich schöpfe dabei sowohl als Suchtforscher aus den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen als auch als Facharzt aus den unzähligen Erfahrungen mit alkoholabhängigen Patienten und ihren Angehörigen.


  Ich hoffe, dass dieses Buch Ihre Fragen beantwortet und Sie ermutigt, die für Sie nötigen Schritte zu gehen.


  München/Meiringen, im März 2009


  Prof. Dr. med. Michael Soyka
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  Grundlegende Informationen


  Was bedeutet eigentlich Alkoholmissbrauch? Wann ist man alkoholabhängig und woran erkennt man das? Wie viel Alkohol steckt tatsächlich in Bier, Wein und Schnaps? Und was passiert mit dem getrunkenen Alkohol in unserem Körper? Um diese und weitere Fragen geht es im ersten Kapitel.


  Was Sie über Alkoholismus wissen sollten


  Alkoholismus ist noch immer ein Tabuthema in unserer Gesellschaft.


  Unsere Gesellschaft tut sich schwer mit den Themen »Alkohol« und »Alkoholismus«. Wenn man über Alkohol spricht, geschieht es meist in positiver Weise: wie gut dieses Bier oder jener Wein schmecke oder wie viel man letzthin wieder »vertragen« habe usw. Dazu trägt auch die Werbung viel bei – so wird Alkoholtrinken gerne mit Sport, Geselligkeit und guter Laune verknüpft. Kein Fußballspiel im Fernsehen ohne Bier-Reklame! Im Gegensatz dazu wird das Thema »Alkoholismus« – wenn überhaupt – eher distanziert und abwehrend behandelt. Dabei interessiert fast immer die Frage, wer denn eigentlich Alkoholiker sei und wie viel man trinken dürfe, um nicht als solcher zu gelten. Oft wird noch ironisch hinzugefügt, man zähle wohl »zu denen«, weil irgend jemand kürzlich behauptet habe, jeder sei Alkoholiker, »der täglich zwei Biere« trinke … Erwartet wird dann, dass der Zuhörer entrüstet abwehrt, dabei jedoch eingesteht, selbst diese Menge täglich zu sich zu nehmen und so letztlich bestätigt, dass jemand kein Alkoholiker sein könne, der »lediglich zwei Biere« pro Tag konsumiere. Wie es sich wirklich verhält, wissen nur wenige.


  Bei all diesen Mythen, die sich um die Begriffe »Alkoholismus« und »Alkoholiker« ranken, spielt sicherlich eine große Rolle, dass in westlichen Gesellschaften das Alkoholtrinken einerseits von großer sozialer Bedeutung ist und sozusagen zum täglichen Leben dazugehört, der Alkoholiker andererseits hingegen oft (fälschlicherweise!) als willensschwacher, charakterloser und unkontrollierter Mensch gilt. Wer aber möchte schon als Schwächling eingestuft werden in einer Gesellschaft, die Begriffe wie »Persönlichkeit«, »Charakterstärke«, »Leistung« und »Erfolg« als Tugenden auf ihr Banner schreibt?


  Da ist es verständlich, dass Betroffene, die ahnen oder wissen, dass ihr Alkoholkonsum problematisch ist, zunächst mal ablehnend reagieren, wenn sie auf dieses Problem angesprochen werden. Es ist typisch für viele Betroffene und auch ihre Angehörigen, übermäßigen Alkoholkonsum – oft über Jahre – zu vertuschen und geheim zu halten. Um mit diesem Versteckspiel aufhören zu können, braucht man zunächst mal verlässliche Informationen. Und um die soll es jetzt gehen.


  Wann ist man alkoholkrank (Alkoholiker)?


  Ein Mensch wird dann als Alkoholkranker (Alkoholiker) bezeichnet, wenn er durch Alkoholkonsum Folgeschäden erlitten hat oder vom Alkohol abhängig geworden ist. Wie viel oder wie häufig er konsumiert, spielt bei dieser Definition keine Rolle. Denn ab welcher Menge oder Trinkhäufigkeit Schäden oder eine Alkoholabhängigkeit auftreten, ist individuell unterschiedlich. Daher gibt es keinen Schwellenwert für Alkoholismus, wohl aber Grenzwerte, ab denen der tägliche Konsum für die Gesundheit risikoreich wird. Dennoch sind natürlich Folgeschäden bzw. Abhängigkeit eng mit der Konsummenge und -häufigkeit verbunden.


  Es lassen sich für die Trinkmenge keine festen Grenzwerte (»Verträglichkeitsgrenzen«) angeben, innerhalb derer regelmäßiger Alkoholkonsum gefahrlos ist.


  Man kann auch nicht allgemein von »dem Alkoholkranken« sprechen; wir kennen vielmehr verschiedene Typen von Alkoholkranken (siehe → S. 19) und verschiedene Verlaufsstadien der Krankheit (siehe → S. 23). Dabei sind die Art und Weise des Trinkens (Trinkverhalten) und die Schwere der Alkoholfolgeschäden maßgebend. Die Trinkmenge spielt eine nachrangige Rolle. Alkohol wird nämlich von verschiedenen Menschen unterschiedlich gut vertragen. Das Maß der Alkoholverträglichkeit ist abhängig davon, ob der Mensch körperlich und seelisch gesund ist, ob er zusätzlich andere Gifte konsumiert (z. B. Nikotin) usw.


  
    INFO


    Die Begriffe »Alkoholiker« und »Alkoholkranker« meinen das Gleiche


    Zwischen den Begriffen »Alkoholiker « und »Alkoholkranker « gibt es keinen Unterschied! Beide Begriffe beschreiben einen Menschen, der an der Krankheit Alkoholismus leidet und deren Kennzeichen aufweist. Gleichwohl wird heute die Bezeichnung »Alkoholiker« häufig vermieden und lieber der Terminus »Alkoholkranker« verwendet, weil viele Menschen und oft auch der Betroffene selbst mit dem Begriff »Alkoholiker« eine negative Bewertung verbinden und darunter eine schwache, haltlose Persönlichkeit verstehen. Der Begriff klingt in vielen Ohren etwas abwertend.


    Der Begriff »Alkoholkranker« hingegen ist deutlich positiver besetzt und unterliegt bei Weitem nicht jenem Vorurteil. Analog zum Sprachgebrauch wird eher akzeptiert, dass ein Kranker »nicht von alleine« wieder gesundet, sondern Behandlung und Unterstützung benötigt.

  


  Was bedeutet schädlicher Gebrauch (Missbrauch)?


  Beim Alkoholismus wird zwischen schädlichem Konsum (Missbrauch) und Abhängigkeit differenziert.


  Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) versteht unter schädlichem Gebrauch (Missbrauch) von Alkohol, wenn ein Mensch durch zu häufiges und/oder unmäßiges Alkoholtrinken eine Gesundheitsschädigung erleidet. Diese kann sich körperlich und/oder psychisch äußern. Die Schädigungen müssen konkret und akut nachweisbar sein (nicht irgendwann in der Vergangenheit vorhanden!), um diese Diagnose zu rechtfertigen. Auch ein akuter Rauschzustand (siehe → S. 63) oder ein »Kater« beweisen für sich allein noch nicht den »Gesundheitsschaden«, der zur Diagnose »schädlicher Gebrauch (Missbrauch)« erforderlich ist – sind aber Warnhinweise.


  Fast immer hat hoher oder häufiger Alkoholkonsum neben den gesundheitlichen Schädigungen des Betroffenen auch Auswirkungen auf seine Familie oder seinen Beruf (siehe → S. 68). Das amerikanische Diagnosehandbuch (DSM-IV) definiert »Alkoholmissbrauch« daher eher in Bezug auf die sozialen Aspekte (siehe Kasten).


  
    INFO


    Alkoholmissbrauch hat oft auch soziale Auswirkungen


    Im amerikanischen Diagnosehandbuch (DSM-IV) wird »Alkoholmissbrauch« folgendermaßen definiert. Alkoholmissbrauch liegt vor, wenn innerhalb eines Zwölf-Monats-Zeitraums mindestens eines der folgenden Merkmale auftritt:


    
      	wiederholter Alkoholkonsum, der zu einem Versagen bei der Erfüllung wichtiger Verpflichtungen bei der Arbeit, in der Schule oder zu Hause führt (z. B. wiederholtes Fernbleiben von der Arbeit wegen oder schlechte Arbeitsleistungen durch Alkoholgebrauch; Vernachlässigung des Haushalts);


      	wiederholter Alkoholkonsum in Situationen, in denen es aufgrund des Konsums zu einer körperlichen Gefährdung seiner selbst oder anderer kommen kann (z. B. Alkohol am Steuer oder das Bedienen von Maschinen unter Alkoholeinfluss);


      	wiederkehrende rechtliche Probleme im Zusammenhang mit Alkoholkonsum (z. B. Verhaftungen wegen Ruhestörung oder Diebstähle und Betrügereien);


      	fortgesetzter Alkoholkonsum trotz ständiger oder sich wiederholender sozialer oder zwischenmenschlicher Probleme, die durch die Auswirkungen des Alkohols verursacht oder verstärkt werden (z. B. Streit mit dem Ehegatten über Folgen von Rauschzuständen, körperliche Gewalttätigkeiten oder Kindesmissbrauch).

    

  


  Wann spricht man von Abhängigkeit?


  Von Alkoholabhängigkeit spricht man, wenn über die eben beschriebenen Gesundheitsschäden hinaus bereits


  
    	körperliche Entzugserscheinungen auftreten, wenn der Konsum unterbrochen oder eingeschränkt wird,


    	eine Toleranzsteigerung (Gewöhnung) vorliegt – man also immer mehr trinken muss, um den gleichen Effekt zu erzielen, und


    	ein sogenannter Kontrollverlust eingetreten ist, man also nicht mit dem Trinken aufhören kann, auch wenn man es eigentlich will.

  


  Die beiden ersten Punkte sind Anzeichen einer körperlichen Abhängigkeit, der Kontrollverlust wird als psychische Abhängigkeit bezeichnet.


  
    INFO


    Alkoholabhängigkeit ist eine Krankheit


    Durch höchstrichterliche Urteile wurde anerkannt, dass die Alkoholabhängigkeit (und deren erste Anzeichen) als Krankheit anzusehen ist. Dies hat zur Folge, dass Alkoholismus auch versicherungsrechtlich wie jede andere Erkrankung gehandhabt wird, z. B. dass die Behandlungskosten vom zuständigen Kostenträger (Krankenkassen, Rentenversicherung) übernommen werden müssen (siehe → S. 130). Lediglich bestimmte Privatkrankenkassen haben in ihren Verträ gen mit dem Versicherten eine Ausschlussklausel, sodass die Kostenübernahme nicht sicher ist.


    Alkoholismus ist die häufigste und wichtigste sozialmedizinische Krankheit. Er ist in seinem Verlauf und in seinen Folgen (z. B. Zahl der Todesfälle) durchaus mit anderen Volkskrankheiten wie Herz- und Kreislauf Krankheiten, Krebserkrankungen, Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) oder Tuberkulose vergleichbar.

  


  Woran erkennt man körperliche Abhängigkeit?


  Von körperlicher (physischer) Abhängigkeit spricht man, wenn bei einem Menschen, der über Stunden hinweg (z. B. nachts, weil er schläft) keinen Alkohol zu sich nimmt, Entzugserscheinungen bei fallendem Alkoholspiegel auftreten. Die Entzugserscheinungen bessern sich oder verschwinden, sobald er wieder eine entsprechende Menge Alkohol getrunken hat.


  Die körperliche Abhängigkeit ist die Folge eines langjährigen, übermäßigen Alkoholgenusses und der dadurch bedingten Anpassung des Körpers an den Alkohol. Der Körper entwickelt eine Toleranz. Die Wirkung der Droge, in diesem Fall des Alkohols, lässt nach, bzw. der Körper braucht immer mehr von der Droge, um die ursprüngliche Wirkung zu erreichen. Trinkt der Betroffene aus irgendwelchen Gründen über Stunden – oder in Einzelfällen – manchmal über Tage hinweg keinen Alkohol mehr, kann sich der Körper nicht umstellen. Die Folge sind sogenannte Entzugssymptome wie Zittern, Brechreiz, starkes Schwitzen, Schlafstörungen, Angst und Unruhe. Diese Entzugserscheinungen können sich bis zum schweren, lebensgefährlichen Alkoholdelir (siehe → S. 61) steigern.


  Da der Alkohol im Körper kontinuierlich abgebaut wird, sinkt nachts beim Schlafen der Alkoholblutspiegel ab, was bei körperlicher Abhängigkeit morgens zu Entzugserscheinungen, wie Zittern, Schwitzen und Unruhe, führen kann.


  Der körperlich abhängige Alkoholkranke befindet sich also in einem Teufelskreis: Er muss weiterhin Alkohol trinken, muss sich also weiter »vergiften«, um nicht Gefahr zu laufen, dieses lebensgefährliche Alkoholdelir bei sich auszulösen. Die Behandlung der körperlichen Abhängigkeit (Entgiftung, siehe → S. 111) kann daher nur unter ärztlicher Begleitung erfolgen!


  Besonders kompliziert und stark können die Entzugserscheinungen sein, wenn man neben dem Alkohol noch andere Suchtmittel, vor allem bestimmte Medikamente, konsumiert. Aus biochemischen Gründen dauert es in solchen Fällen oft mehrere Tage, bis die Entzugserscheinungen auftreten. Gerade die Behandlung solcher Entzugssymptome ist dann besonders schwierig.


  Der »Kater « nach ausgiebigem Alkoholkonsum ist im Übrigen nicht Ausdruck einer Entzugssymptomatik, sondern vielmehr Folgeerscheinung der Vergiftung des Körpers durch den Alkohol und schädlicher Zwischenprodukte bei dessen Abbau im Körper.


  Wie zeigt sich psychische Abhängigkeit?


  Viel schwieriger als die körperliche Abhängigkeit ist die psychische zu beschreiben. Sie beschreibt das eigentlich »Süchtige« des Alkoholkranken. Sind bei körperlicher Abhängigkeit mit den Entzugserscheinungen noch recht konkrete körperliche Anzeichen zu beobachten, spielt sich die psychische Abhängigkeit im Inneren ab, sie lässt sich nicht direkt von außen beobachten. Die psychische Abhängigkeit lässt sich nur aus den Aussagen des Betroffenen oder – in einem späteren Krankheitsstadium – aus seinem Trinkverhalten oder anderen Verhaltensmerkmalen erschließen.


  Alkohol übertüncht Ängste und Hemmungen


  Viele Menschen trinken Alkohol, um ihre Ängste, Minderwertigkeitsgefühle oder Hemmungen zu überwinden.


  »Alkohol hebt die Stimmung!« heißt es. Ist das wirklich so? Richtig ist, dass Alkohol bei vielen Menschen hilft, Ängste und Hemmungen zu überwinden, Einsamkeit zu ertragen, Minderwertigkeitsgefühle, Spannungen, Versagensängste abzubauen oder zu überdecken und Freude zu verstärken. Alkohol »macht« dabei nicht direkt »lustig« – die Stimmung bessert sich indirekt durch den Abbau von Hemmungen. Die Erfahrung, dass Ängste und Spannungen nachlassen, dass sich die Stimmung hebt und anfänglich vielleicht auch die Leistungsfähigkeit, wenn man etwas Alkohol trinkt, wird Menschen in ähnlichen Situationen immer wieder veranlassen, sich vom Alkohol eine derartige Wirkung zu erhoffen.


  Die Abhängigkeit entwickelt sich schleichend


  Ist es anfangs vielleicht nur ein leichtes Bedürfnis, das eine oder andere Glas zu trinken, um sich etwas wohler zu fühlen und irgendwelche Probleme mehr in den Hintergrund treten zu lassen, kann sich mit der Zeit ein so starkes Verlangen nach Alkohol entwickeln, dass der Betreffende diesem Trieb kaum mehr widerstehen kann. Dieses Verlangen (starker Wunsch oder Drang, im englischen »Craving «) wird als sehr zentraler Suchtmechanismus angesehen. Diesen Zustand bezeichnen wir als psychische Abhängigkeit.


  Der ganze Prozess beginnt äußerst schleichend (z. B. mit dem Wunsch, sich mit einem Gläschen Sekt anzuregen oder ein Bier »zum Einschlafen« zu trinken) und kann mehr oder minder bewusst ablaufen; seine Entwicklung dauert oft Jahre. Wird anfänglich die Wirkung des Alkohols lediglich als angenehm empfunden, verstärkt sich der innere Drang zum Trinken vor allem in Problemsituationen immer mehr. Damit wird dann oft auch das Alkoholtrinken häufiger und exzessiver. So vermindert sich Schritt für Schritt die Kontrolle dieses Menschen über sein Trinken (Verschlechterung der Trinkkontrolle bis hin zum »Kontrollverlust«).


  Kontrollverlust – man kann nicht mehr aufhören


  Ist ein Kontrollverlust eingetreten, trinkt man nicht mehr aus Genuss, sondern Zwang – man muss wider besseren Wissens weitertrinken, oft bis zum Umfallen. Das Aufhören fällt schwer oder ist unmöglich.


  Der Kontrollverlust setzt nur sehr selten bereits beim ersten Schluck Alkohol ein. In diesen wenigen Fällen trinkt der Alkoholabhängige mit großer Gier innerhalb kürzester Zeit sehr viel Alkohol bis hin zur völligen Trunkenheit. In den weitaus meisten Fällen aber vermag der Betroffene geringere Mengen Alkohol problemlos »wegzustecken«. Erst nach drei bis vier Gläsern ist er nicht mehr in der Lage aufzuhören und trinkt dann wesentlich mehr, als er eigentlich wollte. Typisch ist hier die Aussage vieler Alkoholkranker: »Nach ein paar Bieren beginnt bei mir erst der Durst.« Der Kontrollverlust äußert sich also in einem Nicht-aufhören-Können. Die normalen Grenzen sind aufgehoben.


  Von Konflikt- und Quartalstrinkern: Welche Typen gibt es?


  Wenn im Folgenden versucht wird, einige Haupttypen von Alkoholkranken zu beschreiben, so sei vorausgeschickt, dass – wie bei fast allen Kategorisierungsversuchen in anderen Fachgebieten – die aufgeführten Einteilungsmerkmale nicht immer zutreffen und die Alkoholkranken nicht immer und nicht vollständig in die vorgegebenen Typen einzuordnen sind. Jellinek hat eine überwiegend am Trinkstil orientierte Typologie vorgeschlagen, die weite Verbreitung gefunden hat. Es gibt viele Übergangsformen und Mischtypen. Außerdem ist diese Einteilung nicht statisch. So entwickelt sich häufig der Konflikttrinker langsam hin zum süchtigen Trinker, der Gelegenheitstrinker allmählich zum Gewohnheitstrinker.


  Übersicht über die verschiedenen Erscheinungsformen von Alkoholkranken (nach Jellinek).


  
    
      
      
      
      
      
    

    
      
        	
          Typ

        

        	
          körperliche Abhängigkeit

        

        	
          psychische Abhängigkeit

        

        	
          Kontrollverlust

        

        	
          sonstige Merkmale

        
      

    

    
      
        	
          Konflikttrinker (Alpha-Trinker)

        

        	
          nein

        

        	
          ja

        

        	
          nein

        

        	
          trinkt häufig sehr viel bei Problemen

        
      


      
        	
          Gelegenheitstrinker (Beta-Trinker)

        

        	
          nein

        

        	
          nein

        

        	
          nein

        

        	
          trinkt vornehmlich an Wochenenden und/oder in Gesellschaft; hat aber bereits körperliche und geistige Schäden

        
      


      
        	
          süchtiger Trinker (Gamma-Trinker)

        

        	
          ja (meist)

        

        	
          ja

        

        	
          ja

        

        	
          kann Tage und Wochen ohne Alkohol auskommen

        
      


      
        	
          Gewohnheitstrinker (Delta-Trinker)

        

        	
          ja

        

        	
          nein (kann sich aber entwickeln)

        

        	
          nein

        

        	
          trinkt regelmäßig viel; kommt häufig aus alkoholnahem Beruf

        
      


      
        	
          Quartalstrinker (Epsilon-Trinker)

        

        	
          ja (nach Trinkexzessen)

        

        	
          nein

        

        	
          ja (bei Trinke xzessen)

        

        	
          trinkt unmäßig in Abständen, in der Zwischenzeit normal

        
      

    
  


  Konflikttrinker (Alpha-Trinker)


  Aus Konflikttrinken wird häufig süchtiges Trinken.


  Kennzeichnend für diesen Typ von Alkoholkranken ist die psychische Abhängigkeit vom Alkohol. Wie schon der Name sagt, trinken Konflikttrinker vornehmlich, um Spannungszustände oder Verstimmungen aushalten zu können, z. B. wenn sie vor ihnen liegende Probleme (Prüfungen, Konflikte im privaten oder beruflichen Bereich u. Ä.) bewältigen sollen. Weiterhin sind unter diesen Trinktyp Menschen zu zählen, die an schweren körperlichen und/oder psychischen Beeinträchtigungen leiden und glauben, ihre schwierige Situation nur unter Alkohol ertragen zu können.


  Konflikttrinker zeigen im Allgemeinen keine körperliche Abhängigkeit und verlieren auch kaum die Kontrolle über ihr Trinken. Sie schweben jedoch dauernd in Gefahr, sich zum »süchtigen Trinker« zu entwickeln.


  Gelegenheitstrinker (Beta-Trinker)


  Sie trinken nur dann übermäßig, wenn sich in Gesellschaft oder zu bestimmten Festtagen und Feierlichkeiten die Gelegenheit dazu bietet. Körperliche und psychische Abhängigkeit sind bei diesem Trinktyp nicht zu beobachten, selbstverständlich jedoch die üblichen körperlichen und geistigen Alkoholfolgeschäden (siehe → S. 48 ff.).


  Süchtiger Trinker (Gamma-Trinker)


  Es gibt Übergänge vom Konflikttrinker zum süchtigen Trinker. Beim süchtigen Trinker besteht meist eine körperliche, vor allem aber eine erhebliche psychische Abhängigkeit vom Alkohol. Dieser Typ ist besonders häufig.


  Der süchtige Trinker (Gamma-Trinker) fällt oft als Betrunkener auf.


  Süchtige Trinker müssen nicht täglich trinken, haben aber einen starken Kontrollverlust. Sie können Tage und eventuell auch Wochen völlig ohne Alkohol leben. Wenn süchtige Trinker jedoch einmal eine kleine Menge Alkohol trinken, kommt es über kurz oder lang wieder zu massivem Alkoholkonsum. Manchmal trinkt der Alkoholkranke dabei nach dem ersten Glas sofort weiter bis zum Vollrausch, meistens aber steigert er seine Trinkmenge zunehmend über Wochen hinweg, bis er zu irgendeinem Zeitpunkt wieder vollständig die Kontrolle darüber verliert.


  Häufig ist auch zu beobachten, dass Menschen, die eigentlich schon immer relativ viel Alkohol getrunken haben, durch äußere Problemsituationen (z. B. Ehescheidung, Tod einer Bezugsperson wie Partner oder Mutter oder durch Kündigung im Beruf u. Ä.) in einen massiven Alkoholkonsum verfallen und schließlich relativ rasch die Kennzeichen eines süchtigen Trinkers aufweisen. Der süchtige Trinker fällt wegen seines starken Alkoholkonsums oft eher auf als der Gewohnheitstrinker.


  Gewohnheitstrinker (Delta-Trinker)


  Gewohnheitstrinker sind Alkoholkranke, die gewohnheitsmäßig größere Alkoholmengen zu sich nehmen. Aufgrund des oft langjährigen massiven Alkoholkonsums besteht bei ihnen meist eine ausgeprägte körperliche Abhängigkeit, verbunden mit der Unfähigkeit, auf Alkohol zu verzichten. Oft wird schon morgens Alkohol getrunken. Die Kontrolle über ihre Trinkmenge können sie jedoch zum Teil aufrechterhalten. Sie trinken jeden Tag, haben regelmäßig einen mehr oder weniger hohen Alkoholspiegel (»Spiegeltrinken«), sind aber kaum jemals völlig betrunken, jedenfalls nicht so oft wie der Gamma-Trinker. Trinken sie keinen Alkohol, entwickeln sich rasch Entzugssymptome.


  
    INFO


    Was bedeutet »Spiegeltrinken«?


    Gewohnheitstrinker fühlen sich nur dann wohl, wenn sie eine bestimmte Menge Alkohol, also einen bestimmten »Alkoholspiegel« im Blut haben. Da aber der Alkohol im Körper laufend abgebaut wird, müssen sie den abgebauten Alkohol immer wieder ergänzen, weil sonst Entzugserscheinungen auftreten. Diesen steten Versuch, den Alkoholspiegel aufrechtzuerhalten, nennt man »Spiegeltrinken«.

  


  Quartalstrinker (Epsilon-Trinker)


  Quartalstrinker sind über Wochen und Monate hinweg völlig abstinent oder trinken genauso kontrolliert wie ein Nichtalkoholkranker. Irgendwann aber steigern sie ihren Alkoholkonsum, trinken dann über Tage hinweg große Mengen, so lange, bis sie körperlich zusammenbrechen. Während dieser Trinkepisoden besteht dann völliger Kontrollverlust; durch den massiven Alkoholexzess treten oft schwere soziale Folgen, manchmal auch körperliche Schädigungen auf.


  Wie verläuft die Erkrankung?


  Die Alkoholerkrankung verläuft in Phasen. Wobei man (nach Jellinek) vier Phasen unterscheiden kann (siehe Abb.):


  
    	voralkoholische Phase


    	Anfangsphase


    	kritische Phase


    	chronische Phase

  


  Vor allem die ersten beiden Phasen werden oft weder vom Betroffenen noch von den Angehörigen richtig wahrgenommen und erkannt.


  »Normales« gesellschaftliches Trinken wird als voralkoholische Phase angesehen


  
    [image: ]

    Die vier Phasen der Entwicklung von Alkoholismus (nach Jellinek).

  


  Diese Phase meint das in unseren Breiten weitgehend übliche (fast schon automatische) Alkoholtrinken: beim Essen, beim Kartenspielen, Fernsehen, zu festlichen Gelegenheiten usw. Die meisten Menschen verbleiben ständig in dieser Phase des gesellschaftlichen Trinkens, aber einige von ihnen setzen den Weg zum Alkoholmissbrauch und Alkoholismus fort. Sie trinken häufiger und auch mehr als andere. Dabei beginnen sie, den Alkohol seiner Wirkung wegen zu trinken. Alkohol verschafft ihnen Erleichterung, verdeckt Probleme und täuscht ein Gefühl der Stärke vor. Damit ist der Weg in die Anfangsphase geebnet.


  In der Anfangsphase steigt der Alkoholkonsum drastisch an


  Gedächtnislücken, heimliches Trinken und Gewissensbisse sind Warnsignale.


  In dieser Phase vollzieht sich die Entwicklung des Alkoholgefährdeten hin zum Alkoholabhängigen. Es kommt zu »Gedächtnislücken« (sogenannten Blackouts) während der Trinkperiode und stärkerer Abhängigkeit vom Alkohol. Sie stellen ein ernstes Warnsignal dar. Der Betroffene sucht Gelegenheiten, um ein paar Gläser oder Schnäpse ohne Wissen des Partners oder der Kollegen zu trinken (heimliches Trinken), die Gedanken kreisen häufig um Alkohol. Gewissensbisse wegen des steigenden Alkoholkonsums verunsichern zunehmend die Persönlichkeit und erhöhen den Konsum weiter: Der Alkoholkranke beginnt allmählich, die Kontrolle über seinen Alkoholkonsum zu verlieren.


  Kritische Phase: Man verfällt dem Alkohol


  Der Betroffene kämpft gegen seine Alkoholkrankheit und verfällt ihr dennoch immer mehr. Weitere typische Charakteristika dieser Phase sind: der Versuch, sein Trinken zu rechtfertigen, wachsendes Desinteresse an Freizeitbeschäftigungen; Streitereien in der Familie und Konflikte am Arbeitsplatz bis hin zum Arbeitsplatzverlust.


  In der Folge isoliert man sich zunehmend, auch die Freunde ziehen sich von einem zurück. Man vernachlässigt seine Ernährung und trinkt regelmäßig schon am Morgen oder am Vormittag. Beim Absetzen des Alkohols treten verschiedene Entzugserscheinungen auf (z. B. Zittern, Brechreiz, Schweißausbrüche u. Ä.). Neben der psychischen Abhängigkeit hat sich auch eine körperliche Abhängigkeit entwickelt. An die kritische Phase schließt sich die chronische Phase an.


  Die chronische Phase beginnt mit tagelangen Rauschzuständen


  Die chronische Phase der Alkoholabhängigkeit setzt mit Rauschzuständen ein, die oft tagelang andauern. Typisch für diese Phase sind auch die organischen Schädigungen des Gehirns, die sich z. B. in deutlichen Gedächtnisstörungen und einer Veränderung der Persönlichkeit des Alkoholkranken (siehe → S. 58) zeigen. Schließlich tritt der sogenannte Toleranzbruch auf. Der Alkoholkranke benötigt dann nur geringe Mengen Alkohol, um so betrunken zu sein, wie er es früher mit großen Mengen war. Toleranzbruch heißt also, dass die Alkoholverträglichkeit (fast) völlig zusammengebrochen ist. In diesem fortgeschrittenen Stadium der Krankheit sind die Alkoholkranken meist nicht mehr arbeitsfähig.


  Wie könnte die Gesellschaft vorbeugen?


  Ein generelles Alkoholverbot ist sicherlich keine Lösung; doch es sollten Maßnahmen ergriffen werden, um dem erhöhten Alkoholkonsum vorzubeugen.


  In dieser Gesellschaft wäre es sicher ein unerreichbares Ziel, Alkohol ganz allgemein zu verbieten. Alkohol hat in unserer jahrtausendelangen Tradition einen so festen Platz eingenommen, dass sich für ein generelles Verbot in der Bevölkerung kein Verständnis gewinnen ließe. Außerdem zeigen viele Beispiele in anderen Ländern, dass ein Alkoholverbot keine Lösung des Problems »Alkoholismus« bedeutet. Die Ära der »Prohibition« in den USA in den 20er Jahren des vergangenen Jahrhunderts hat verheerende Ergebnisse gezeigt und letztlich nur kriminellen Organisationen genutzt. Wir müssen vielmehr mit dem Alkohol als Bestandteil unserer Kultur leben. Einem erhöhten Alkoholkonsum kann jedoch vorgebeugt werden:


  
    	Durch eine Verminderung des Alkoholangebots: Möglichkeiten dafür wären z. B. Erhöhung der Alkoholsteuer, Verbilligung alkoholfreier Getränke, Verbot des Alkoholverkaufs in Autobahnraststätten und Tankstellen, Alkoholverbot in den Betrieben während der Arbeitszeit, vor allem aber weniger Werbung für alkoholische Getränke. Wichtig ist auch ein konsequenter Jugendschutz.


    	
      Durch bessere Informationen über Alkohol und Alkoholgefahren: Möglichkeiten dafür wären z. B. verstärkte Information in privaten Betrieben und öffentlichen Organisationen (Polizei, Bundeswehr, Sportvereinen, Verwaltungen usw.) und eine »Alkoholerziehung« in den Schulen (etwa ähnlich wie Verkehrs- oder Sexualerziehung). Vor allem muss das Bewusstsein geweckt werden, dass Alkohol nicht mit anderen Genussmitteln wie Schokolade u. Ä. gleichgesetzt werden kann.

      Je früher die Alkoholgefährdung erkannt und bekämpft wird, desto größer ist die Chance, ihr zu entrinnen!

    


    	Durch Bekämpfung der sozialen und psychischen Ursachen des Alkoholismus: Möglichkeiten dafür wären z. B. aktive Finanz- und Sachhilfe bei wirtschaftlich schlecht gestellten Familien, Förderung von Erziehungs-, Partner-, Familien- und Lebensberatungsstellen; durch die Mithilfe von Zeitungen, Radio und Fernsehen könnte weiterhin die öffentliche Meinung abgebaut werden, derjenige sei ein »Mann«, der viel Alkohol trinke, und derjenige ein »Schwächling«, der nichts trinke. Dazu kommen gezielte Vorbeugemaßnahmen bei Risikogruppen, z. B. Aussiedlern oder Immigranten. Vor allem ist aber die rechtzeitige und wirksame Behandlung von psychischen Störungen und zwischenmenschlichen Spannungen nötig, die oft zum Alkoholmissbrauch führen.

  


  Was können Betriebe vorbeugend tun?


  Da die meisten Menschen einen Großteil ihres Lebens an einem Arbeitsplatz zubringen und dort auch spezifischen Trinkgewohnheiten ausgesetzt sind, kann ein Betrieb bei der Vorbeugung gegen Alkoholmissbrauch und -abhängigkeit eine große Rolle spielen. Im Betrieb können dabei zum einen sogenannte primärpräventive Maßnahmen durchgeführt werden, die darauf abzielen, die Entwicklung eines Alkoholismus vorzubeugen, zum anderen kann eine Frühdiagnostik und Frühintervention erfolgen, schließlich auch die Nachsorge und gegebenenfalls Wiedereingliederung alkoholabstinenter Menschen gefördert werden.


  Die Effizienz präventiver Maßnahmen im Betrieb ist auch wissenschaftlich gesichert.


  Die Vorbeugung muss auf verschiedenen Ebenen geschehen und über längere Zeit durchgeführt werden. So hat sich herausgestellt, dass Einzelaktionen (z. B. Aufklärungsvorträge) meistens nur recht geringen Erfolg haben. Es ist nicht leicht, seit Jahren eingeschliffenes Trinkverhalten und die positiven Einstellungen zum Alkohol, also das »Alkohol image«, zu verändern. Insofern wäre es auch ein Irrtum, von solchen vereinzelten Aktionen kurzfristige Erfolge zu erwarten.


  Eine Betriebsgruppe gründen


  Viel besser ist es, in kleinen Schritten vorzugehen. Ein erster Schritt könnte sein, die alkoholabstinenten Mitarbeiter zusammen mit anderen Interessierten zu einer Betriebsgruppe zusammenzufassen, die durch häufigere selbstorganisierte Aktionen die übrigen Mitarbeiter über Alkohol und damit verbundene Probleme informiert, aufklärt und auch Beratungs- und Therapiemöglichkeiten aufzeigt. Zu denken wäre hier an »konzertierte Aktionen« wie z. B. wiederholte Vorträge und Plakatveranstaltungen, um das bislang »positive Image« des starken Alkoholkonsumenten zu verändern, und an ständige Informationen durch Anschläge am Schwarzen Brett über Hilfe- und Beratungsmöglichkeiten. Sinnvoll ist auch die Durchführung sogenannter Projekttage, an denen gezielt auf das Thema Alkohol am Arbeitsplatz und dessen Risiken (Unfälle, Arbeitsunfähigkeit etc.) hingewiesen wird.


  Aus dieser Betriebsgruppe ließe sich ein Vertrauensmann benennen, der den Mitarbeitern sozusagen als »Anlaufstelle« zu bestimmten Zeiten für persönliche Gespräche zur Verfügung steht und entsprechend freigestellt wird. Schließlich ist auch die Ausarbeitung verpflichtender Betriebsvereinbarungen zum Umgang mit Alkohol am Arbeitsplatz und dem Umgang alkoholauffälliger Mitarbeiter wichtig.


  Zugleich sollten innerhalb des Betriebs Zielgruppen auf den verschiedenen Ebenen der Betriebshierarchie bestimmt werden (z. B. Lehrlinge, Meister, Verwaltungsangestellte, Betriebsrat), die – unter Umständen auch durch externe Fachleute – über das Alkoholproblem informiert und für den Umgang mit alkoholauffälligen Kollegen geschult werden. In größeren Betrieben gibt es auch Betriebsärzte, die unbedingt in die Suchtprävention und -diagnostik eingebunden werden müssen.


  
    TIPP


    Ziele, die ein Betrieb anstreben sollte


    Alle diese Maßnahmen sollten dabei eingebettet sein in ein Präventivprogramm, das folgende Ziele umfasst:


    
      	Änderung der Trinkgewohnheiten im Betrieb, d. h. Trinkanlässe abbauen und z. B. Geburtstage u. Ä. alkoholfrei feiern.


      	Das Image alkoholfreier Getränke im Betrieb heben, d. h. alkoholfreie Getränke (auch »alkoholfreies« Bier!) zu niedrigen Preisen anbieten.


      	Die Griffnähe alkoholischer Getränke vermindern, d. h. beispielsweise die Bierautomaten so platzieren, dass der ständige Zugang zu ihnen erschwert wird oder sie am besten ganz abschaffen.


      	Den Vorgesetzten und den Betriebs-/Personalräten ihre Vorbildwirkung bewusst machen und sie in ihrem vernünftigen Umgang mit Alkohol stärken.

    


    Sollte sich ein Betrieb tatsächlich zu einem Alkoholverbot entschließen, ist es aber unbedingt erforderlich, dass dieses Verbot für alle im Betrieb Beschäftigten gilt, also auch für Betriebsräte und Vorgesetzte bzw. Chefs.

  


  Test: Ist mein Partner alkoholgefährdet?


  Um einen möglichen Verdacht auf Alkoholmissbrauch Ihres Partners (oder eines Angehörigen) zu erhärten, sollten Sie folgenden Fragebogen ausfüllen.


  
    
      
      
      
    

    
      
        	
          In letzter Zeit beobachte ich öfter bei meinem Partner, dass er

        

        	
          ja

        

        	
          nein

        
      

    

    
      
        	
          häufig eine »Alkoholfahne« hat

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          zittert (Hände, vor allem morgens)

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          Gedächtnislücken hat

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          schlecht und unruhig schläft

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          morgendlichen Brechreiz hat

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          schon morgens Alkohol trinkt

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          Alkoholvorräte versteckt und etwas davon trinkt, wenn er sich unbeobachtet fühlt

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          öfter als früher »zur Entspannung« trinkt

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          alkoholisiert Auto fährt

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          häufiger stürzt oder sich versehentlich verletzt

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          öfters nicht zur Arbeit geht

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          gereizt reagiert, wenn ich ihn auf Alkohol anspreche

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          andere Freunde hat als früher und häufiger zu Feiern oder in Kneipen geht

        

        	
          

        

        	
          

        
      

    
  


  Auswertung


  Je mehr Fragen Sie bejahen müssen, desto größer wird der Verdacht, dass Ihr Partner zumindest einen Alkoholmissbrauch betreibt (ob eine Abhängigkeit besteht, kann man mit diesem Fragebogen nicht feststellen); wenn Sie nur bei ein oder zwei Fragen ja angekreuzt haben, ist das noch kein Hinweis auf einen Missbrauch.


  Falls Sie mehrere Fragen bejaht haben und somit der begründete Verdacht besteht, dass Ihr Partner Alkoholmissbrauch betreibt, sollten Sie zunächst mit ihm darüber sprechen. Wie Sie dabei sinnvollerweise vorgehen, erfahren Sie ab → S. 158, denn Vorwürfe oder inquisitorische Fragen helfen wenig (möglicherweise ist er damit einverstanden, den folgenden Test zu machen). Dennoch wird Ihnen nach der Buchlektüre klar sein, dass die meisten Betroffenen etwaige Alkoholprobleme erstmal weit von sich weisen, und so sind es zunächst häufig die Angehörigen, die sich bei Beratungsstellen informieren und sich Hilfe holen. Dazu möchten wir Sie hiermit ausdrücklich ermutigen!


  Test: Bin ich alkoholgefährdet?


  Mit dem folgenden Kurzfragebogen für Alkoholgefährdete (KFA) können Sie feststellen, ob Sie Anzeichen einer Alkoholkrankheit aufweisen.


  [image: ]


   [image: ]


  Auswertung


  Jede mit »Ja« beantwortete Frage erhält einen Punkt, die Fragen 3, 7, 8, 14 erhalten 4 Punkte. Wenn Sie insgesamt 6 oder mehr Punkte erreicht haben, liegt zumindest eine Alkoholgefährdung vor. Je höher die Punktzahl, umso wahrscheinlicher ist eine Alkoholkrankheit.


  Alkohol: Zahlen und Fakten


  Der Alkoholismus ist eine Krankheit, die in fast allen Teilen und Altersstufen unserer Bevölkerung vorkommt: bei Frauen und Männern, bei Erwachsenen und Jugendlichen. Alkoholkranke finden sich in allen sozialen Schichten und Berufsgruppen, wenn auch unterschiedlich häufig.


  Die Anzahl der behandlungsbedürftigen Alkoholkranken wird in Deutschland auf ca. 2–3 % der Gesamtbevölkerung geschätzt; dieser Prozentsatz entspricht somit einer Gesamtzahl von 1,8 bis 2,6 Millionen Alkoholkranken. In der Schweiz wird die Zahl der Menschen mit chronischen Alkoholproblemen auf 6 % der Gesamtbevölkerung (d. h. 300 000) geschätzt.


  Wie viel Alkohol wird getrunken?


  Reiner Alkohol: Der Pro-Kopf-Verbrauch, umgerechnet auf reinen Alkohol, stieg in Deutschland von 3 Litern im Jahr 1950 auf 12 Liter im Jahr 1990 (Maximum 1980: 13 Liter), ist aber in den letzten Jahren leicht rückläufig: Im Jahr 2005 lag er bei 10 Litern.


  Bier: Der Bierverbrauch stieg im gleichen Zeitraum von 36 Liter auf 115 Liter (2005). Er hatte seinen Höhepunkt 1976 mit 151 Litern.


  Wein: Der Weinverbrauch ist von 5 Litern auf 20 Liter angestiegen, ebenfalls aber in den letzten Jahren leicht rückläufig (1986: 23 Liter).


  Schnaps: Dies gilt auch für den Schnaps. Hier stieg der Konsum von 3 Litern auf 8 Liter an (1991), fiel dann aber wieder ab auf 5,7 Liter im Jahr 2005.


  Schweiz


  In der Schweiz betrug der Pro-Kopf-Verbrauch reinen Alkohols 2004 insgesamt 9 Liter. Im Einzelnen wurden pro Einwohner 55 Liter Bier, 39 Liter Wein und 4 Liter Branntwein getrunken.


  Wie viel Alkohol steckt in Bier, Wein und Schnaps?


  Die folgende Tabelle zeigt, wie hoch der Alkoholgehalt in verschiedenen Getränken ist. In einem Liter Bier (4 % Alkoholanteil) ist beispielsweise ebenso viel Alkohol enthalten wie in fünf kleinen Schnäpsen (40 % Alkoholanteil), nämlich insgesamt 40 Milliliter reiner Alkohol. Wenn Sie den Alkoholgehalt eines Getränks berechnen wollen, multiplizieren Sie die Flüssigkeitsmenge des Getränks in Millilitern (ml) mit dem Alkoholgehalt (Vol.-%) und teilen die Zahl durch 100.


  Alkohol- und Kaloriengehalt verschiedener alkoholischer Getränke.


  
    
      
      
      
    

    
      
        	
          Getränk

        

        	
          kcal/l (kJ/l)

          (1 kcal = 4,2 kJ)

        

        	
          Alkoholgehalt in Vol.-% (= ml/100 ml)

        
      

    

    
      
        	
          Bier

        

        	
          300–500 (1300–2100)

        

        	
          3,5–7,0*

        
      


      
        	
          Tafelwein

        

        	
          600–1200 (2500–5000)

        

        	
          8,0–12,0

        
      


      
        	
          Likör

        

        	
          schwankend je nach Zuckergehalt

        

        	
          30,0–50,0

        
      


      
        	
          Branntwein (Brandy)

        

        	
          2450–2800 (10 300–11 800)

        

        	
          40,0–50,0

        
      


      
        	
          Whisky

        

        	
          2500 (10 300)

        

        	
          40,0–55,0

        
      


      
        	
          Rum

        

        	
          2450 (13 100)

        

        	
          45,0

        
      


      
        	
          Sekt

        

        	
          800 (3360)

        

        	
          12,0–14,0

        
      


      
        	
          Portwein

        

        	
          ca. 1630 (6850)

        

        	
          15,0

        
      


      
        	
          1 ml (Vol.-%) = 0,8 g Alkohol * Starkbier evtl. mehr

        
      

    
  


  Alkoholische Getränke enthalten auch viele Kalorien


  Die unten stehende Tabelle listet nicht nur den Alkoholgehalt auf, sondern auch die in alkoholischen Getränken enthaltenen Kalorien. Neben den vielfältigen negativen Auswirkungen, die übermäßiger Alkoholkonsum hat, kann er zusätzlich auch noch dick machen. An dem Begriff »Bierbauch« ist also sehr viel Wahres dran.


  
    INFO


    Woraus bestehen die unterschiedlichen Alkoholika?


    Reiner Alkohol (chemisch korrekt eigentlich: Aethylalkohol oder Ethanol) ist eine chemisch sehr einfache Substanz. Wie viel reiner Alkohol und wie viele Kalorien in den unterschiedlichen alkoholischen Getränken stecken, steht in der Tabelle. Aber was ist noch enthalten?


    Bier


    Das deutsche Reinheitsgebot von 1516 stellt das älteste schriftliche Gesetz auf diesem Gebiet dar. Es schreibt vor, dass Bier nur aus Malz, Hopfen, Hefe und Wasser hergestellt werden darf. In anderen Ländern sind allerdings auch andere Inhaltsstoffe erlaubt. Der Alkoholgehalt von Bier entsteht durch Gärung. Die üblichen untergärigen Voll- oder Exportbiere haben zwischen 4,5 und 5,7 Vol.-% Alkohol, Leicht- oder Diätbiere entsprechend weniger. Das sogenannte alkoholfreie Bier ist tatsächlich nicht ganz alkoholfrei, sondern darf nach deutschem Recht max. 0,5 Vol.-% Alkohol enthalten.


    Wein


    Wein entsteht durch alkoholische Gärung aus dem Saft von frischen Weintrauben. Die Duftstoffe (Aromen, Bukett) bestehen überwiegend aus höheren Alkoholen oder anderen Inhaltsstoffen.


    
      	Rotwein enthält mehr Säureester, Kalium und Tannin und weniger Zucker, Acetaldehyd und Natrium, außerdem relativ hohe Mengen an Eisen und Histamin.


      	Weißwein hat im Vergleich zu Rotwein meist einen etwas niedrigeren Alkoholgehalt, aber etwas mehr Zucker (0,3 %).

    


    Schaumwein (Sekt)


    Schaumwein entsteht aus Wein, der mit Zuckerlikör oder Weinbrand versetzt nochmals vergoren wird. Die dabei entstehende Kohlensäure bleibt in der Lösung unter Druck. Der Zuckergehalt beträgt mindestens 2,5 %.


    
      	Der Begriff »Champagner« ist rechtlich geschützt, nur französische Schaumweine aus dieser bestimmten Gegend dürfen sich so nennen.

    


    Spirituosen (destillierte Alkoholika)


    Darunter versteht man alkoholische Getränke, die durch Destillation alkoholischer Flüssigkeiten hergestellt werden, die ihrerseits aus Früchten, Wurzeln, Zuckerrohr usw. gewonnen werden. Für Spirituosen bestehen gesetzliche Richtlinien, in denen die einzelnen Begriffe, Bezeichnungen und Inhaltsstoffe sowie Mindest- und Höchstgehalt von Begleitstoffen geregelt werden.


    
      	Weinbrand ist ein Destillat aus Wein (ähnlich Cognac und Armagnac aus Frankreich).


      	Obstbranntwein (z. B. Kirschwasser, Zwetschgenwasser, Slibowitz) wird aus verschiedenen Rohstoffen hergestellt.


      	Whisky ist ein Destillat aus bierähnlicher Zuckerlösung, die aus der Stärke verschiedener Getreidearten gewonnen wird.

        
          	Scotch wird z. B. aus Gerstenmalz (»Malt«) oder ungemälzten Getreiden hergestellt.


          	Irish Whisky wird aus Mais, geschälter sowie ungeschälter Gerste hergestellt.


          	Bourbon entsteht aus Mais mit Roggen- und Gerstenmalz.

        

      


      	Kornschnäpse sind Destillate aus Getreide, Gin wird aus Gerste hergestellt.


      	Wodka (russisch = Wässerchen) ist ein Destillat aus Stärke verschiedener Herkunft (Kartoffeln, früher Getreide)


      	Rum ist ein Destillat aus Melasse, dem Abfallprodukt, das bei der Zuckerproduktion entsteht.

    

  


  Trinken Jugendliche tatsächlich mehr als früher?


  In den letzten Jahren hat es zahlreiche Berichte darüber gegeben, dass der Alkoholkonsum bei Jugendlichen zugenommen hat. Tatsächlich liegen zu dieser Frage zahlreiche Untersuchungen vor, die dies nur eingeschränkt bestätigen. Allerdings zeigen aktuelle Daten, dass sehr viele Minderjährige wegen starker Trunkenheit als Notfälle in Kliniken aufgenommen werden. Generell trinken junge Männer mehr Alkohol als junge Frauen. Zugenommen hat wahrscheinlich der sogenannte risikoreiche Konsum (Binge-Drinking, Rauschtrinken oder »Komasaufen «). Im Durchschnitt haben Jugendliche mit ca. 15 Jahren den ersten Alkoholrausch, 61 % der Jugendlichen haben schon einmal einen solchen Rausch gehabt, bei Befragungen äußerten immerhin 34 % einen Alkoholrausch in den letzten vier Wochen gehabt zu haben, 10 % waren in den letzten Monaten mindestens einmal betrunken.


  Für weibliche Jugendliche und junge Erwachsene hat die Alkoholindustrie die süß schmeckenden alkoholischen Mischgetränke (sogenannte Alkopops) konzipiert; zuletzt ist der Konsum aber etwas gesunken.


  Wie sieht der Alkoholkonsum bei älteren Menschen aus?


  Früher hieß es, dass Alkoholismus eine »selbst limitierende Erkrankung« sei, d. h. Alkoholkranke sterben früh, weswegen es kaum ältere Alkoholkranke gibt. Tatsächlich ist der Anteil älterer Patienten (über 55 Jahre) und der Patienten mit Abhängigkeit eher gering und beträgt nach Suchthilfestatistiken ca. 12 %. Auch ist der Anteil der Abstinenten mit 11 % bei den über 50-Jährigen höher, am niedrigsten dagegen bei 21–24-Jährigen (5,5 %). Allerdings gibt es auch Alkoholkranke, die erst im Alter beginnen, mehr zu trinken, weil sie mit veränderten Lebensbedingungen (Berentung, Krankheit, Partnerverlust) nicht zurechtkommen.


  
    INFO


    Hängt der Alkoholkonsum mit der sozialen Schicht zusammen?


    Die Unterschiede im Trinkverhalten sind über die einzelnen Sozialschichten nicht so groß, wie häufig angenommen wird. Angelernte und ungelernte Arbeiter einerseits, Unternehmer, Selbstständige und Freiberufler andererseits trinken etwas mehr Alkohol als andere. Zwar sind die unteren sozialen Schichten im Durchschnitt etwas mehr von Alkoholismus betroffen, die Unterschiede sind aber nicht erheblich.

  


  Was passiert mit dem Alkohol in unserem Körper?


  Da Alkohol ein gutes Lösungsmittel ist, werden auch viele Medikamente in Alkohol gelöst.


  Alkohol (Aethylalkohol) hat die chemische Formel C2H5OH und ist eine farblose, brennend schmeckende Flüssigkeit. Er ist sowohl in Fetten als auch in Wasser löslich und entsteht in ganz geringer Konzentration auch im menschlichen Körper.


  Bei vollem Magen wird Alkohol langsamer aufgenommen


  Alkohol wird über die Schleimhäute in Magen und Dünndarm aufgenommen (20 % des Alkohols werden im Magen, 80 % im Dünndarm resorbiert). Alles was die Entleerung des Magens verzögert oder verlangsamt, beeinflusst auch die Aufnahme des getrunkenen Alkohols. Geringe Mengen Alkohol können schon nach zehn Minuten aufgenommen und im Blutkreislauf gemessen werden. Die Aufnahmegeschwindigkeit hängt von der Konzentration des alkoholischen Getränks ab. Generell gilt, dass konzentrierte Alkoholika schneller resorbiert werden als weniger konzentrierte. Eine Reihe anderer Faktoren spielt für die Aufnahme eine Rolle. So werden Getränke mit hohem CO2-Gehalt (Kohlensäure), speziell Sekt und Weißbier, besonders rasch aufgenommen.


  
    INFO


    Wie schnell gelangt der Alkohol ins Blut?


    Die Geschwindigkeit der Alkoholaufnahme ins Blut (Resorption) hängt von verschiedenen Faktoren ab:


    
      	Trinkweise (langsam, schnell, »überstürzt«),


      	Art des Getränks (kohlensäurefreies oder -haltiges Getränk, hoher oder niedriger Alkoholgehalt),


      	Füllungsstand des Magens (Trinken auf nüchternen Magen oder während der Mahlzeiten).

    


    30 bis 60 Minuten nach der Aufnahme findet sich im Blut die höchste Konzentration.

  


  Im Gehirn landet besonders viel Alkohol!


  Alkohol wird mit dem Blut rasch im Körper verteilt und erreicht auch das Gehirn, überwindet also die sogenannte Blut-Hirn-Schranke. Je stärker der Anstieg der Blutalkoholkonzentration (BAK), umso empfindlicher reagiert das Gehirn auf die Alkoholwirkung.


  Alkohol überwindet auch die Plazenta und geht in die Milch stillender Frauen über.


  
    	Prinzipiell wird Alkohol in alle Gewebe- bzw. Körperteile verteilt, die Konzentration ist aber unterschiedlich hoch. Die Verteilung hängt insbesondere von der Durchblutung und vom Wassergehalt der einzelnen Gewebe ab.


    	Im Gehirn ist die Alkoholkonzentration besonders hoch!


    	Etwa 60-90 Minuten nach der Aufnahme von Alkohol ist die Verteilung im gesamten Körper abgeschlossen.


    	Nicht der gesamte Alkohol, der getrunken wird, wird auch vom Körper aufgenommen. Es gibt ein sogenanntes Resorptionsdefizit, das zwischen 10-30 % liegt.

  


  Alkohol wird in der Leber abgebaut.


  Mit dem Blutstrom landet der Alkohol auch in der Leber, wo er über verschiedene Stoffwechselwege abgebaut wird. Der Löwenanteil des Abbaus erfolgt über das Enzym Alkoholdehydrogenase (ADH): Aus Alkohol wird so Acetaldehyd. Dieser ist giftig und wird daher, wiederum über ein weiteres Enzym – die Acetaldehyddehydrogenase (ALDH) –, rasch weiter abgebaut.


  Die biologische Aktivität der ADH ist genetisch bedingt. Die ADH ist eigentlich kein einzelnes Enzym, sondern ein ganzes System aus einer größeren Anzahl verschiedener Enzyme. Diese ADH-System kann durch verschiedene Medikamente und Substanzen gehemmt werden, seine Aktivität und somit der Alkoholabbau lässt sich aber nicht künstlich steigern. Bildlich gesprochen kann man sich das so vorstellen, dass eine voll aktive ADH wie ein geöffneter Wasserhahn ist. Man kann den Wasserhahn abdrehen (blockieren), aber nicht über die maximale Drehung hinaus öffnen, also den Alkoholabbau nicht beschleunigen.


  Da in einer Stunde 0,1– 0,15 Promille abgebaut werden, dauert es bei einem Angetrunkenen mit 1–1,5 Promille mehr als zehn Stunden, bis sich kein Alkohol mehr im Blut findet.


  Bei der Enzymausstattung gibt es erhebliche individuelle und auch rassische Unterschiede. So ist die ADH- und vor allem ALDH-Aktivität bei manchen Asiaten deutlicher schwächer als bei den meisten Menschen weißer oder schwarzer Hautfarbe. In der Regel gilt, dass durch die ADH etwa 0,1 bis max. 0,15 Promille pro Stunde abgebaut werden können. Bei schweren Alkoholikern liegt der Wert manchmal etwas höher.


  Das giftige Abbauprodukt Acetaldehyd schädigt die Leber


  Acetaldehyd – das erste Abbauprodukt des Alkohols – ist eine giftig wirkende Substanz, die für manche Alkoholfolgeschäden verantwortlich gemacht wird. Da ca. 90 % des Blutalkohols in der Leber abgebaut werden, ist klar, warum dieses Organ durch Alkoholmissbrauch besonders geschädigt wird. Die restlichen 10 % werden unverändert über die Nieren ausgeschieden, über die Lungen abgeatmet bzw. verlassen mit dem Schweiß über die Haut den Körper.


  Wie lässt sich Alkoholkonsum nachweisen?


  Zum Nachweis der getrunkenen Menge Alkohol gibt es verschiedene Methoden:


  Den Alkoholspiegel im Blut zu bestimmen, ist die genaueste Methode.


  Den Alkoholspiegel im Blut bestimmen: Dies ist die sicherste und genaueste Methode, den Alkoholspiegel festzustellen. Dazu muss vom Arzt eine Blutprobe entnommen werden. Die Bestimmung der Blutalkoholkonzentration (BAK) geschieht durch verschiedene Methoden, die sich in ihrer Genauigkeit nur geringfügig unterscheiden (Widmark-Methode, ADH-Methode, Gas-Chromatographie).


  Den Alkoholgehalt in der Atemluft nachweisen: Da konsumierter Alkohol auch zu einem geringen Anteil über die Lungen abgeatmet wird, lässt dieser sich auch in der Atemluft nachweisen. Der Alkoholgehalt der ausgeatmeten Luft steht in enger Beziehung zur BAK. Bei diesem Verfahren muss der Angetrunkene in ein Röhrchen blasen, in dem eine Schicht Kristalle aus bestimmten chemischen Stoffen eingelagert ist. Färben sich diese Kristalle grün, so kann anhand einer vorgegebenen Markierung die BAK geschätzt werden. Diese Methode ist jedoch weniger genau als die Bestimmung des Alkoholgehalts im Blut.


  In neuerer Zeit wurden für diesen Zweck auch Geräte entwickelt, die auf verschiedenen chemisch-physikalischen Prinzipien beruhen, z. B. Infrarot-Absorption. Sie sind zuverlässiger als die Alkotest-Röhrchen, aber für gutachterliche Zwecke noch zu ungenau. Gleiches gilt für neue Methoden, Alkohol und seine Abbauprodukte z. B. über ein Schweißpflaster zu messen.


  Medikamentenmissbrauch


  Besonders gefährlich ist es, wenn diese Medikamente gleichzeitig mit Alkohol eingenommen werden.


  Viele Alkoholkranke benutzen statt Alkohol oder zusätzlich zu Alkohol bestimmte Medikamente, die ähnlich wie Alkohol zu schweren körperlichen Schäden und zu Abhängigkeit führen können. Dazu gehören


  
    	manche Schmerzmittel (siehe → S. 43),


    	Beruhigungs- und Hustenmittel (siehe unten),


    	Schlafmittel (siehe → S. 42),


    	Aufputschmittel (siehe → S. 44),


    	manche Appetitzügler und Abführmittel (siehe → S. 44).

  


  Diese Medikamente werden auch von vielen Menschen, die keine Alkoholprobleme haben, missbräuchlich verwendet, d. h. ohne ärztliche Anweisung bzw. in einer Dosierung eingenommen, die über die ärztliche Verordnung hinausgeht.


  Viele Medikamente sind sogenannte Kombinationspräparate. Dies bedeutet, dass sie jeweils verschiedene Wirkstoffe enthalten, z. B. enthalten Grippemittel im Allgemeinen Wirkstoffe gegen Schmerzen, Fieber, Husten und Schleimhautanschwellung. Jeder Wirkstoff greift sozusagen an einem anderen Punkt im Körper an. Bei lang andauernder Einnahme und hoher Dosierung können deshalb durch die Medikamente auch ganz spezifische Schäden im Organsystem hervorgerufen werden.


  Wirken Beruhigungsmittel tatsächlich nur beruhigend?


  Unter dem Begriff Beruhigungsmittel (Tranquilizer) werden verschiedenartige Medikamente zusammengefasst. Sie haben alle eine beruhigende und angstlösende, oft auch eine schlaffördernde Wirkung und können in akuten Belastungssituationen durchaus hilfreich sein. Sie wirken im Gehirn zum Teil ähnlich wie Alkohol und helfen deswegen z. B. auch im Alkoholentzug. Einige von ihnen haben aber auch die Eigenschaft, Abhängigkeit zu fördern. Darunter sind solche, die am häufigsten benutzt werden (Benzodiazepine wie Lexotanil oder Valium), aber auch Clomethiazol (Distraneurin) und die älteren Schlafmittel (vor allem sogenannte Barbiturate), die in niedriger Dosierung als Beruhigungsmittel verordnet werden. Alle diese Mittel verlieren bei längerem Gebrauch mehr oder minder schnell ihre beruhigende Wirkung, sodass die Dosis gesteigert werden muss, um den gewünschten Effekt zu erzielen (Dosissteigerung). Werden sie dann rasch abgesetzt, kann es zu lang andauernden Entzugserscheinungen mit Krampfanfällen und Erregungszuständen kommen, in schweren Fällen verbunden mit Angst und Sinnestäuschungen. Bei Benzodiazepinen ist auch eine niedrig dosierte, bestimmungsgemäße Anwendung problematisch, wenn sie über Wochen oder sogar Monate fortgesetzt wird. Beim Absetzen können nämlich ähnliche Entzugserscheinungen auftreten wie nach überhöhter Dosierung.


  
    TIPP


    Das Risiko, abhängig zu werden, ist groß


    Alkoholkranke sollten bei der Einnahme oder Verschreibung solcher Medikamente selbstkritisch sein. Kurzfristig können Beruhigungsmittel bei Entzugserscheinungen helfen, langfristig gibt es ein erhebliches Abhängigkeitsrisiko. Gerade Frauen sind gefährdet.

  


  Können Hustenmittel zu Abhängigkeit führen?


  Ja, wenn sie Stoffe enthalten, die auf das Gehirn einwirken, vor allem das vom Schlafmohn abgeleitete Codein, das zu den Opiaten gerechnet werden muss. Es hat nicht nur hustenreiz- und schmerzlindernde Eigenschaften, sondern kann wie andere Opiate und Alkohol zur Abhängigkeit führen.


  Helfen Schlafmittel schlafen?


  Schlafmittel sind keine Heilmittel. Schlafmittel werden zwar gegen Schlafstörungen eingenommen, aber sie beseitigen nicht deren Ursache. Häufig liegen die Gründe in erhöhten Belastungen im Beruf, Sorgen und Ärger im Privatleben oder auch einfach im Lärm, der ins Schlafzimmer dringt, u. a. Schnarchen des Partners. Es gilt deshalb jeweils, die Ursachen der Schlafstörungen zu beseitigen und nicht, mit Medikamenten den Schlaf zu regulieren.


  
    TIPP


    Was tun bei Schlafstörungen?


    Alkohol stört den Schlaf, vor allem die Tiefschlafphasen sind vermindert. Bei Abstinenz bessern sich Schlafstörungen meist so, dass keine Medikation notwendig ist. Wichtig ist vor allem eine ausreichende Schlafhygiene – genug Bewegung, Sport, keine belastenden Mahlzeiten am Abend. Sind doch Medikamente notwendig, eher an pflanzliche Präparate (die allerdings auch Nebenwirkungen haben können) und vor allem Antidepressiva denken. Viele Antidepressiva wirken in niedriger Dosis schlafanstoßend, ohne Sucht zu erzeugen. In jedem Fall sollten Sie bei Schlafstörungen mit Ihrem behandelnden Arzt über geeignete Maßnahmen sprechen.

  


  Den Schlaf, den man über Medikamente erzielt, kann man als »geborgten« Schlaf bezeichnen. Nach der Einnahme eines Schlafmittels nimmt anfangs die Gesamtschlafdauer für einige Zeit zu. Alle Schlafmittel verlieren nach längerem Gebrauch an Wirksamkeit (Toleranzentwicklung). Somit verbleiben eigentlich nur noch zwei Möglichkeiten: entweder die Dosis zu steigern oder aber mit dem Medikament völlig aufzuhören. Setzt man das Präparat tatsächlich ab, schläft man in der Folge sehr schlecht oder gar nicht, weil der Körper es »verlernt« hat, ohne Medikamente zu schlafen. Oft entwickelt sich Angst davor, nicht ein- oder durchschlafen zu können. Aus dieser Angst heraus, die selbst wieder einen gesunden, nicht »geborgten« Schlaf verhindert, wird schließlich in vielen Fällen wiederum zum Schlafmittel gegriffen. Dies bedeutet: Je länger jemand Schlafmittel einnimmt, desto zwangsläufiger entwickelt sich – ähnlich wie beim Alkohol – eine körperliche und psychische Abhängigkeit von diesem Mittel.


  Warum sind Schmerzmittel gefährlich?


  Schmerzen sind nicht immer ein Symptom für eine organische Krankheit, sondern können auch dringende Alarmzeichen für seelische Probleme, wie z. B. Partnerkonflikte, Überforderungen im Beruf usw. sein. Es ist deshalb in jedem Falle erforderlich, ärztlichen Rat einzuholen. Geradezu unverantwortlich ist es, Schmerzen in Eigenbehandlung bekämpfen zu wollen, vor allem über längere Zeit. Viele Schmerzmittel haben gefährliche Nebenwirkungen, die je nach Zusammensetzung des jeweiligen Medikaments unterschiedlich sind. So können z. B. bei lang andauerndem Gebrauch bestimmter Mittel Blutbildveränderungen und Nierenschädigungen auftreten. Hinzu kommt, dass diese Medikamente häufig kombiniert sind mit Wirkstoffen, welche die Stimmung verbessern. Gerade dieser angenehmen Wirkung wegen werden Schmerzmittel häufig über längere Zeit eingenommen. Es kommt auch hier zur Abhängigkeit.


  Schmerzmittel sollen grundsätzlich nur kurzfristig eingesetzt werden, denn sie können abhängig machen! Nur bei schwierigen Erkrankungen ist eine Dauergabe zu verantworten.


  Oftmals ist zu beobachten, dass die Kopfschmerzen, also der ursprüngliche Anlass für die Einnahme der Mittel, durch den längeren Schmerzmittelgebrauch noch zusätzlich verstärkt werden, was schließlich wiederum zu einer Dosissteigerung führt. Es kommt damit zur paradoxen Erscheinung, dass durch das Kopfschmerzmittel Kopfschmerzen erzeugt werden. Beim Absetzen des Medikaments können dann ebenso wie bei Alkohol körperliche Entzugssymptome auftreten.


  Bei schweren Schmerzen müssen oft starke Mittel eingesetzt werden, die vor allem auf das Gehirn wirken. Sie gehören meist zur Stoffgruppe der Opiate bzw. ihrer Abkömmlinge. Alle diese Mittel können zu Abhängigkeit führen, die noch ausgeprägter sein kann als die von Alkohol. Deswegen unterliegen auch diese Stoffe einer besonders strengen Verschreibungsordnung (gemäß Betäubungsmittelgesetz).


  Können Aufputschmittel und Appetitzügler abhängig machen?


  Aufputschmittel: Diese Substanzen sollen wach halten, das natürliche Bedürfnis nach Entspannung und Schlaf unterdrücken. Sie können das (bis zu einem gewissen Grad), aber sie tun gleichzeitig noch mehr: Sie unterdrücken das Hungergefühl und steigern den Blutdruck. Dies kann zu schweren Kreislaufbelastungen führen, bei chronischem Gebrauch verschiedentlich auch zu Krampfanfällen, Psychosen mit Wahnvorstellungen und Halluzinationen. Da Aufputschmittel oft das Gefühl gesteigerten Wohlbefindens und größerer Leistungsfähigkeit vermitteln, führen sie leicht zu (psychischer) Abhängigkeit.


  Appetitzügler: Eine Unterdrückung des Hungergefühls wird durch sogenannte Appetitzügler erreicht, die oft von Personen verwendet werden, die ihr Körpergewicht reduzieren wollen. Bei den meisten Appetitzüglern ist aber mit ähnlichen Nebenwirkungen zu rechnen, wie sie bei den Aufputschmitteln geschildert wurden.


  Abführmittel: Manche Menschen benutzen zur Gewichtsreduktion, aber auch wegen ständiger Verstopfung regelmäßig Abführmittel, die ganz unterschiedlichen Stoffgruppen angehören. Bei chronischem Gebrauch kann Gewöhnung eintreten, die meist eine Dosissteigerung zur Folge hat; außerdem besteht die Gefahr der Verarmung des Körpers an bestimmten lebenswichtigen Mineralien (z. B. Kalium).


  
    Meine Meinung


    Beim Einsatz von Aufputschmitteln bei ADHS ist Vorsicht geboten


    In den letzten Jahren hat die Forschung gezeigt, dass nicht nur Kinder alkoholkranker Eltern vermehrt am sogenannten Aufmerksamkeits-Hyperaktivitäts-Syndrom (ADHS) leiden, sondern auch erwachsene Alkoholkranke. Bei Kindern ist ADHS durch Konzentrationsstörungen, Unruhe und schlechte Leistungen in der Schule charakterisiert, bei erwachsenen Alkoholkranken finden sich vor allem Aufmerksamkeitsstörungen.


    Umgekehrt wird ein ADHS heute auch als Risikofaktor für die Entwicklung einer Alkoholabhängigkeit angesehen.


    ADHS-Therapie bei Kindern


    Für die Behandlung des ADHS im Kinder- und Jugendalter gilt die Behandlung mit Aufputschmitteln (Psychostimulanzien) vom Typ des Methylphenidat (Ritalin) als eine der Standardbehandlungen. Die Verschreibungszahlen sind in den letzten Jahren explodiert. Zugelassen sind diese Aufputschmittel, die paradoxerweise die Aufmerksamkeitsleistung verbessern und die motorische Unruhe vermindern sollen, bislang nur im Kinder- und Jugendalter.


    ADHS-Behandlung bei Erwachsenen


    Zunehmend werden aber auch Erwachsene mit ADHS mit Aufputschmitteln behandelt. Ob die Suchtgefahr ähnlich gering ist wie wohl im Kinder- und Jugendalter, ist völlig offen. Das ADHS bei Erwachsenen ist auch schwierig zu diagnostizieren und wird manchmal als Schutzbehauptung für die Einnahme von Aufputschmitteln von Süchtigen herangezogen. In jedem Fall ist äußerste Vorsicht und fachkundige Behandlung Voraussetzung einer solchen Therapie.


    Gute Informationen über das ADHS bietet die Webseite der ADHS Deutschland e. V. Selbsthilfe für Menschen mit ADHS (www.adhs-deutschland.de).

  


   [image: ]


  Wie wirkt sich Alkoholismus aus?


  Zu hoher Alkoholkonsum schädigt in vielfältiger Weise, er greift nicht nur den Körper an – hier insbesondere das Gehirn, die Leber und das Herz, sondern führt auch zu diversen psychischen Veränderungen und wirkt sich langfristig auch auf das gesamte Umfeld eines Menschen negativ aus.


  Körperliche Schäden


  Alkohol ist ein Nahrungsmittel, Genussmittel, Rauschmittel und Gift. Alkohol ist sogar sehr giftig, insbesondere, wenn er in größeren Mengen und sehr rasch getrunken wird. So kann zum Beispiel eine Flasche Schnaps, in kurzer Zeit konsumiert, zu tödlicher Vergiftung führen (siehe → S. 56). Geringere Mengen wirken ebenfalls schädlich, wenn sie regelmäßig über längere Zeit getrunken werden.


  Weshalb ist Alkohol für den Körper schädlich?


  Fast alle Gewebe und Zellen im Körper können durch Alkohol geschädigt werden, und fast alle Organsysteme sind davon betroffen.


  Für die körperlichen Schäden sind direkte und indirekte Wirkungen des Alkohols verantwortlich.


  
    	Alkohol selbst wirkt als Zellgift. Besonders empfindlichrea gieren z. B. Nervenzellen auf die Wirkung von Alkohol.


    	Durch die Veränderungen der Energiebilanz (Energiezufuhr), Eiweiß-, Vitamin- und Mineralstoffwechsel-Veränderungen kann es ebenfalls zu Schäden in Körper und Gehirn kommen.


    	Schließlich können auch verschiedene Stoffwechselprodukte von Alkohol, wie z. B. Acetaldehyd (siehe → S. 38), Zellen schädigen.


    	Außerdem gibt es eine Reihe von Alkoholwirkungen, die zumindest indirekt Zellen im Körper schädigen. Dazu gehören die Beeinflussung der Durchblutung bzw. Durchblutungsstörungen.

  


  Daher kann Alkohol fast alle Organsysteme schädigen. Neben der »giftigen« Wirkung des Alkohols und seiner Abbauprodukte selbst, können eine Reihe anderer Faktoren dazu beitragen. So enthalten alkoholische Getränke zahlreiche Inhaltsstoffe, z. B. Fusel-Alkohole, die selbst als Zellgifte wirken. Darüber hinaus ernähren sich viele Alkoholabhängige ungenügend oder fehlerhaft, vor allem steht ein Mangel an Vitaminen und Spurenelementen im Vordergrund.


  
    INFO


    Wovon hängt es ab, wie viel Alkohol man verträgt?


    Die individuelle Verträglichkeit des Alkohols hängt von verschiedenen Faktoren ab:


    
      	dem Geschlecht: In der Regel vertragen Frauen deutlich geringere Mengen Alkohol als Männer


      	der Rasse: Zum Beispiel vertragen Asiaten meist deutlich weniger Alkohol als Europäer oder Farbige


      	der körperlichen und psychischen Verfassung


      	der Alkoholgewöhnung: Menschen mit regelmäßigem oder hohem Alkoholkonsum vertragen oft mehr, als Menschen mit nur sporadischem Konsum


      	dem Alter: Insbesondere Kinder und ältere Menschen vertragen Alkohol deutlich schlechter


      	situativen Faktoren: z. B. Übermüdung, bei der die Gehirnleistung ohnehin schon beeinträchtigt ist

    

  


  Wer reagiert besonders empfindlich auf Alkohol?


  Besonders empfindlich reagieren Kinder und Jugendliche, die Alkohol noch nicht entsprechend verstoffwechseln können, und körperlich oder psychisch Kranke, z. B.:


  
    	Patienten mit Epilepsie,


    	Patienten mit Kopfverletzungen, Schädelhirntraumen oder Gehirnhautentzündungen (Meningitis und Enzephalitis),


    	Menschen mit starkem Affekt- bzw. Gefühlsleben, die sehr aufgeregt, traurig oder betont gut gelaunt sind und gleichzeitig Medikamente einnehmen (siehe → S. 40 ff.). Dies gilt besonders für Psychopharmaka.


    	Aber auch Menschen mit schweren Stoffwechselerkrankungen (Diabetes mellitus etc.) können sehr stark auf Alkohol reagieren.

  


  Warum greift Alkohol die Leber an?


  Da Alkohol fast ausschließlich in der Leber abgebaut wird, ist diese der Hauptangriffspunkt des Alkohols.


  Schon relativ geringe Mengen Alkohol können Veränderungen im Zellaufbau der Leber auslösen, die sich aber – bei schwacher Ausprägung und Alkoholabstinenz – wieder zurückbilden können. Bei länger andauerndem Konsum größerer Mengen Alkohol kommt es jedoch zu schwereren Schäden. Es hat sich gezeigt, dass das Risiko für Leberschäden ansteigt, wenn die tägliche Menge mehr als 40–60 g Alkohol beträgt. 60 g Alkohol entsprechen z. B. ca. 2 l Bier oder ¾ l Wein oder fünf großen Schnäpsen mit 35 Vol.% Alkohol.


  Bei Frauen liegt der Grenzwert mit 20 g deutlich niedriger. Einen »sicheren« Schwellenwert für den Alkoholkonsum gibt es dabei nicht. Man weiß aber aus großen epidemiologischen Untersuchungen, dass das Risiko für eine Leberschädigung bei einer durchschnittlichen täglichen Trinkmenge von 40 g Alkohol (Frauen 25 g) deutlich ansteigt. In anderen Organsystemen, z. B. Gehirn (!), können schon wesentlich geringere Mengen über längere Zeit hinweg genossen, erheblichen Schaden anrichten.


  Die Leber verfettet


  Die Leberschädigung zeigt sich meist in einer Verfettung der Leberzellen (Fettleber), d. h. in den Leberzellen lagert sich vermehrt Fett ein. Die Leber wird dadurch größer. Man kann sie tasten, besonders gut kann man sie mit Ultraschalluntersuchungen (Sonographie) des Bauchraums darstellen. In Folge der Verfettung fällt die Funktionsfähigkeit der Leber ab.


  Die Leberverfettung lässt sich in vielen Fällen auch durch bestimmte Blutuntersuchungen (Veränderungen der sogenannten Leberwerte) erkennen. Bei Alkoholabstinenz ist eine Rückbildung der Leberverfettung und auch der erhöhten Leberwerte zu erwarten. Damit einhergehen muss in jedem Fall eine Behandlung von Alkoholmissbrauch oder Abhängigkeit.


  Leberentzündung (Hepatitis) und Leberzirrhose


  Eine schwerwiegendere und gefährlichere Schädigung stel die alkoholbedingte Leberentzündung (Hepatitis) dar. Hie kommt es zu entzündlichen Veränderungen am Lebergewe be. Auch treten erhebliche klinische Krankheitserscheinungen, Verdauungsstörungen und Gelbsucht auf. Die Leberentzündung kann zur Leberzirrhose führen. Besonders gefährde sind Patienten, die auch schon an einer Virus-Hepatitis gelitten haben. Therapeutisch kommt neben der Alkoholabstinenz auch die Gabe von Corticosteroiden und der Ausgleich von Mangelzuständen infrage.


  
    INFO


    Alkoholmissbrauch fördert verschiedene Krebserkrankungen


    Mittlerweile existieren zahlreiche Untersuchungen zur Frage des Krebsrisikos bei Alkoholmissbrauch. Hier spielt die Wirkung von Alkohol als Zellgift eine große Rolle, aber auch ein häufig gleichzeitig vorliegender Nikotinkonsum sowie Mangelernährungen, aber auch andere Faktoren. Gesichert ist eine erheblich höhere Rate für Zungen- und Rachenkrebs, Leberkrebs, Speiseröhrenkrebs, Lungenkrebs sowie Bauchspeicheldrüsenkrebs, aber auch Brustkrebs (bei Frauen) sowie Dickdarmkrebs.

  


  Eine Leberzirrhose ist die mit Abstand häufigste Todesursache bei Alkoholkranken. Bei dieser Störung, die oft chronisch verläuft und immer weiter fortschreiten kann, selbst wenn der Alkoholkonsum eingestellt wurde, wird das Lebergewebe durch Bindegewebe ersetzt. Vereinfacht gesagt, vernarbt das geschädigte Lebergewebe. Typische Symptome der Leberzirrhose, insbesondere im Spätstadium, sind Völlegefühl, starke Blähungen, schließlich Wassersucht (Aszites) und Ausweitung der Blutgefäße an der Speiseröhre (Ösophagusvarizen), die lebensgefährliche Blutungen verursachen können. Durch den Ausfall der Leber als Stoffwechselorgan sind zahlreiche Körperfunktionen beeinträchtigt. So kann es z. B. zu schweren Bluteiweißveränderungen und Gerinnungsstörungen kommen. In ausgeprägten Fällen kann auch das Gehirn geschädigt werden (hepatische Enzephalopathie).


  Welche Schäden entstehen im Verdauungstrakt?


  Durch lang andauernden Konsum alkoholischer Getränke kommt es häufig zu einer Schädigung der Magenschleimhaut (Gastritis), die sogar zu Magenblutungen mit Bluterbrechen führen kann.


  Früher ging man davon aus, dass vor allem hochprozentige alkoholische Getränke (Schnaps) die Magenschleimhaut schädigen. Heute weiß man, dass insbesondere Bier und Weißwein die Sekretion der Magensäure stimulieren. Typische Symptome der Magenschleimhautentzündung sind Magenschmerzen, Völlegefühl, Brechreiz und Appetitlosigkeit. Gesichert wird die Diagnose durch eine Magenspiegelung. Diese ist auch deswegen notwendig, weil man mittlerweile weiß, dass bei Magengeschwüren ein bestimmtes Bakterium (Helicobacter pylori) eine große Rolle spielt. Man kann diese Infektion mit Antibiotika gut behandeln.


  Bauchspeicheldrüsenentzündung (Pankreatitis)


  Zu den besonders gefährlichen Folgen von Alkoholismus gehört auch die Bauchspeicheldrüsenentzündung (Pankreatitis). Sie ist bei Alkoholkranken besonders häufig. Neben dem Konsum alkoholischer Getränke spielt auch eine Fehlernährung (viel Fett und Eiweiß) eine Rolle. Manche Bauchspeicheldrüsenentzündungen verlaufen unbemerkt, in den meisten Fällen bestehen aber starke Schmerzen im Oberbauch, die mit Verdauungsstörungen und Durchfällen verbunden sind. Im Blutbild findet sich eine typische Erhöhung der Pankreasenzyme (Amylase, Lipase). Eine akute Bauchspeicheldrüsenentzündung kann eine lebensbedrohliche Erkrankung sein.


  Andere Störungen im Verdauungstrakt


  Generell schädigt Alkohol, insbesondere höherprozentige alkoholische Getränke, die Schleimhaut im gesamten oberen Verdauungstrakt. So kann es im Bereich der Mundhöhle zu verschiedenen Entzündungen kommen, ebenso in der Speiseröhre. Auch die Krebsrate ist im oberen Verdauungstrakt bei Alkoholkranken erhöht. Relativ häufig findet sich bei Alkoholkranken auch eine Störung der Beweglichkeit der Speiseröhre, sodass Speisebrei vom Magen wieder in die Speiseröhre hochsteigt und hier zu Entzündungen führen kann (sogenannte Reflux-Ösophagitis).


  Wie reagieren Herz und Nerven?


  Alkohol schädigt den Herzmuskel (»Bierherz «).


  Die Schädigung des Herzmuskels (Kardiomyopathie) äußert sich klinisch durch Herzrhythmusstörungen, Lungenstauung und Atemstörungen. Der Herzmuskel ist erweitert und in seiner Funktion geschwächt. Die körperliche Belastbarkeit sinkt langsam. Behandlungsmöglichkeiten gibt es kaum.


  Nervenentzündung (Polyneuropathie)


  Eine Nervenentzündung ist einer der häufigsten Störungen bei chronischem Alkoholkonsum. Mindestens jeder fünfte Alkoholkranke leidet daran. Betroffen sind vor allem die langen Nervenbahnen an den Beinen, seltener an den Armen oder gar im Kopf- bzw. Gesichtsbereich. Typischerweise beginnt die Polyneuropathie schleichend mit Taubheitsgefühlen, Kribbeln und Schmerzen in den Beinen. In schweren Stadien kommen auch Schwäche bzw. Lähmungen der Muskulatur hinzu.


  
    INFO


    Sexuelle Störungen


    Sehr häufig finden sich auch Störungen der Sexualfunktionen; beim Mann Impotenz oder Minderung des sexuellen Verlangens, bei der Frau Zyklusunregelmäßigkeiten. Alkohol führt zu einer Schädigung bzw. Schrumpfung des Hodens, womit die Produktion männlicher Sexualhormone (z. B. Testosteron) absinkt. Dies führt zu der Potenzschwäche, wobei auch die oben genannte Polyneuropathie eine Rolle spielen kann. (Ist das autonome Nervensystem betroffen, kann dies zur Impotenz führen.) Bei schweren Leberfunktionsstörungen kommt es zusätzlich zu einer »Verweiblichung« des männlichen Erscheinungsbildes mit Anschwellung der Brustdrüsen und Verlust der männlichen Genitalbehaarung.

  


  Zunehmend ist das Geh- und Stehvermögen beeinträchtigt. Oft finden sich auch Schädigungen im zentralen Nervensystem oder im Kleinhirn. Bei Alkoholabstinenz ist die Prognose selbst bei schweren Polyneuropathien überraschend gut, die Ausfälle bilden sich mehr oder weniger vollständig zurück. Therapeutisch werden vor allem Vitamine gegeben.


  Wie viel bekommt das Gehirn ab?


  Auf unser Gehirn wirkt Alkohol besonders verheerend, wobei die Schäden oft erst relativ spät erkannt werden.


  Das Gehirn gehört zu den am häufigsten und schwer betroffenen Organen. Alkohol wirkt hier besonders schädlich. Oft sind die Folgen einer Hirnschädigung aber erst relativ spät zu erkennen. Geschädigt wird vor allem die graue Substanz. Umstritten ist, inwieweit sich bestimmte Hirnschädigungen zurückbilden können. Die Hirnschrumpfung (Hirnatrophie) kann man mit modernen neuroradiologischen Methoden (Computertomographie, vor allem Kernspintomographie) nachweisen. Parallel mit der Schädigung des Gehirns kommt es auch zu einer Beeinträchtigung der geistigen und psychischen Leistungsfähigkeit.


  
    INFO


    Wernicke-Korsakow-Schädigung


    Neben diesen mehr oder weniger langsam fortschreitenden Veränderungen gibt es auch ganz akut sich entwickelnde Gehirnschädigungen mit oft tödlichem Ausgang. Gefürchtet ist z. B. die aufgrund eines Vitamin-B1-Mangels sich rasch entwickeln de Wernicke-Korsakow-Schädigung. Dabei kommt es zu Blutungen in bestimmten Hirnarealen, die u. a. zu Bewusstseinsstörungen und Augenmuskellähmungen führen. Die Sterblichkeit ist sehr hoch. Wird die akute Wernicke-Enzephalopathie überlebt, stellt sich häufig eine Korsakow-Psychose ein. Diese ist durch starke Vergesslichkeit und Merkfähigkeitsstörungen gekennzeichnet. Die Wernicke-Enzephalopathie muss unbedingt stationär behandelt werden mit Vitamin-B-Infusionen. Eine effektive Therapie der Korsakow-Psychose ist dagegen nicht bekannt. Häufig sind die Patienten dauerhaft Pflegefälle.

  


  Besonders betroffen sind bei Alkoholabhängigen häufig das Kleinhirn, das für Koordination und Bewegung verantwortlich ist, sowie die vorderen Hirnanteile (Frontalhirn). Hier sind intellektuelle Funktionen, im weitesten Sinne auch die Persönlichkeit, zu lokalisieren. Alkoholkranke mit Frontalhirnschädigungen wirken häufig in ihrer Persönlichkeit verändert, enthemmt oder »kindisch«. Häufig findet sich beim Fortschreiten des geistigen und psychischen Verfalls auch eine Demenz.


  Sterben Alkoholiker früher?


  Die Lebenserwartung Alkoholkranker ist ganz erheblich beeinträchtigt. Einige Modellrechnungen gehen davon aus, dass in Deutschland jährlich etwa 40 000–70 000 Menschen an den Folgen ihres Alkoholkonsums sterben. Die Lebenserwartung des Alkoholkranken im Vergleich zu jener eines Nichtalkoholkranken ist im Einzelfall schwer zu beurteilen, weil Alkoholismus allein selten die Todesursache bei Alkoholkranken darstellt. Viele der zuvor aufgeführten alkoholbedingten Schädigungen können zum Tode führen. Dadurch kommt es zu einer Minderung der allgemeinen Lebenserwartung.


  Es gibt regionale Unterschiede: In Ostdeutschland, speziell Mecklenburg-Vorpommern, ist die alkoholbedingte Sterblichkeit etwas höher als im Westen. In Verbindung mit Alkoholkonsum Verstorbene haben im Mittel ein um ca. 20 Jahre niedrigeres Sterbealter als an anderen Todesursachen Verstorbene.


  Häufige Todesursachen


  Alkoholkranke begehen wesentlich häufiger Selbstmord als Nichtalkoholkranke.


  Außerdem bringt Alkoholismus durch die Organschädigungen und die Beeinträchtigungen der psychischen Leistungsfähigkeit eine erhöhte Anfälligkeit für viele andere Krankheiten mit sich. Die häufigsten Todesursachen bei Alkoholikern sind bei Männern die Leberzirrhose, Tumore des oberen Verdauungstraktes und der Lunge, Herzerkrankungen, ferner auch unnatürliche Ursachen wie Selbstmord und Unfälle. Bei Frauen sind Leberzirrhose sowie Selbstmord die häufigsten Todesursachen.


  Generell gilt, dass Alkoholkranke durch Unfälle am Arbeitsplatz, im Verkehr und zu Hause besonders gefährdet sind. Außerdem führt die gleichzeitige Einnahme von anderen Rauschmitteln, speziell auch Nikotin, zu einer weiteren Schädigung verschiedener Organsysteme, sodass die Lebenserwartung zusätzlich sinken kann. Auch wegen der erheblich gesteigerten Sterblichkeit von Alkoholkranken gilt, dass Alkoholismus eine in vielen Fällen sich selbst limitierende Erkrankung darstellt, d. h., relativ wenige Alkoholkranke werden alt. Allerdings gibt es auch Menschen die erst im Alter anfangen Alkohol zu trinken.


  Kann Alkohol tödlich wirken?


  Eine BAK über 5 Promille ist für die meisten Menschen tödlich.


  Allerdings. Werden größere Mengen Alkohol innerhalb relativ weniger Stunden getrunken, so treten schwere Vergiftungserscheinungen auf, die unter Umständen rasch zum Tode führen können. Der Körper ist bei sehr raschem Trinken nicht mehr in der Lage, den Alkohol zu verarbeiten bzw. abzubauen, sodass die Blutalkoholkonzentration (BAK) sehr hoch ansteigt. Für ungefähr die Hälfte der Erwachsenen ist eine BAK von über 4 Promille tödlich. Eine BAK über 5 Promille überlebt kaum jemand. Grundsätzlich sind Todesfälle, etwa aufgrund eines Herzkreislaufversagens, auch bei niedriger BAK möglich, denn die Alkoholverträglichkeit ist von Mensch zu Mensch verschieden. Besonders gefährdet sind Menschen mit schweren körperlichen Begleit- oder Grunderkrankungen oder auch solche, bei denen bereits alkoholbedingte Folgestörungen vorliegen (z. B. eine alkoholische Herzschädigung oder Stoffwechselentgleisungen), aber auch Jugendliche.


  Schädigt Alkohol das ungeborene Kind?


  Für das ungeborene Kind stellt der Alkoholkonsum der Mutter eine besonders große Gefahr dar.


  Ja! Wie viele andere Drogen, tritt auch der Alkohol bei der schwangeren Frau in den Organismus des Embryos über. Das ungeborene Kind ist gegenüber den Folgen von Alkohol sogar besonders sensibel, die Gefahr für das Kind deutlich größer als für die Mutter, weil sich das Gehirn und der gesamte Organismus des Kindes noch in der Entwicklung befinden, nicht ausgereift und damit anfälliger sind.


  Alkoholembryopathie: In den westlichen Ländern soll Alkohol sogar die häufigste Schädigungsfolge beim ungeborenen Kind sein (Alkoholembyropathie). Zu den typischen Schädigungen des Kindes gehören eine geringe Körper- und Schädelgröße, Missbildungen im Gesichtsbereich, Anomalien der Extremitäten, der inneren Organe und der Genitalien, vor allem Störungen der geistigen und körperlichen Entwicklung bzw. ein niedriger Intelligenzquotient. Für einen erfahrenen Arzt lässt sich die Diagnose einer Alkoholembryopathie häufig schon als Blickdiagnose stellen. Man geht von bis zu 4000 betroffenen Neugeborenen pro Jahr in Deutschland aus. Eine effektive medikamentöse Behandlung gibt es leider nicht. Schwangeren Frauen wird von Ärzten dringend geraten, während der Schwangerschaft keinen Alkohol zu trinken.


  
    TIPP


    FAS World


    Von den Eltern Betroffener ist die Selbsthilfeorganisation FAS World gegründet worden. FAS steht für das »fetale Alkoholsyndrom «. Die Website enthält zahlreiche nützliche Informationen und Tipps (→ www.fasworld.de).

  


  Alkoholkranker Vater: Ist der Vater alkoholkrank sind wahrscheinlich keine Missbildungen zu erwarten, da die Samenzellen des Mannes vom Alkohol nicht so verändert werden, dass damit Schädigungen des Kindes verbunden sind. Auch im Alkoholrausch gezeugte Kinder (»Rauschkinder«) sind in körperlicher Hinsicht nicht stärker gefährdet als die Kinder, die nicht unter Alkoholeinfluss gezeugt wurden.


  Psychische Folgen


  Alkoholismus schädigt das Gehirn und kann auf diese Weise zu zahlreichen psychischen Störungen führen:


  
    	Das Gedächtnis verschlechtert sich.


    	Die Motorik (Bewegung) wird verlangsamt und gestört.


    	Urteils- und Kritikfähigkeit lassen nach.


    	Das Gefühlserleben verarmt; es können Enthemmung, Rührseligkeit, Apathie und zunehmende Gleichgültigkeit auftreten.


    	Die Kapazität zur Informationsverarbeitung ist verringert, die Merkfähigkeit verschlechtert.


    	Häufig tritt ein Antriebsmangel auf.


    	Die Persönlichkeit kann sich verändern.

  


  Welche psychischen Veränderungen treten auf?


  Die Interessen engen sich immer mehr auf Alkohol ein: Aufgaben, Verpflichtungen in Beruf und Familie verlieren immer mehr an Bedeutung, Dinge, die einem früher wichtig waren, interessieren nicht mehr. Angst und traurige Verstimmung mit Schuldgefühlen oder sogar Selbstmordgedanken herr schen vor, andererseits kann es aber auch häufig zu einer euphorischen Enthemmung kommen, durchaus auch außerhalb akuter Rauschzustände. Besonders in diesen kommt es aber auch nicht selten zu aggressiven Handlungen. Die Hemmschwelle dafür ist deutlich herabgesetzt.


  
    INFO


    Persönlichkeitsabbau


    Langfristig kommt es bei vielen Betroffenen auch zu einem alkoholbedingten Persönlichkeitsabbau. Typisch dafür ist der rasche Wechsel der Stimmung und eine Veränderung des Lebensumfeldes. Die Interessen engen sich zunehmend auf das Alkoholikermilieu ein. Familiäre Kontakte oder sogar die Körperpflege werden vernachlässigt.

  


  Alkoholhalluzinose, z. B. Stimmenhören


  Neben diesen Persönlichkeitsveränderungen kann es aber auch zu klaren psychischen Störungen kommen. Dazu gehören z. B. Verwirrtheitszustände, (z. B. beim Wernicke-Korsakow-Syndrom mit Verlust der Orientierung) oder aber auch zu Psychosen. Nicht selten ist dabei die Alkoholhalluzinose, ein Krankheitsbild, das der akuten Schizophrenie ähnelt. Der Betroffene leidet an plötzlich auftretenden akustischen Halluzinationen, insbesondere Stimmenhören. Meist beschimpfen die Stimmen den Alkoholkranken oder unterhalten sich über ihn. Seltener sind optische Halluzinationen. Bei Abstinenz und Gabe von Psychopharmaka (Neuroleptika) ist die Prognose meist gut, in 10 % der Fälle chronifizieren Alkoholhalluzinosen aber auch.


  Eifersuchtswahn


  Deutlich seltener sind bei Alkoholkranken reine Wahnideen, insbesondere der Eifersuchtswahn. Bei Letzterem, der fast immer Männer befällt, glaubt der Betroffene, von seiner Frau bzw. Intimpartnerin betrogen zu werden und führt häufig die lächerlichsten Beweise dafür ins Feld und lässt sich davon nicht abbringen. Gefürchtet sind die bei Eifersuchtskranken aus den Wahnideen resultierenden Gewalttaten, die sich fast immer gegen die Ehefrau, seltener gegen den vermeintlichen Nebenbuhler richten. Die Prognose ist leider schlecht, in vielen Fällen chronifizieren die Eifersuchtsideen.


  Korsakow-Syndrom


  Schon angesprochen wurde das Korsakow-Syndrom, das häufig nach einem Alkoholdelir auftritt. Hier stehen Störungen des Gedächtnisses, der Merkfähigkeit und der Orientierung im Vordergrund. Die Kranken verkennen ihre derzeitige Umgebung und leben gleichsam in einer anderen Situation, die meist aus ihrem früheren Leben stammt. Ausgeprägte Störungen der Merkfähigkeit liegen vor, oft auch des Gedächtnisses. Neue Dinge können nicht mehr behalten werden. Die Patienten sind in der Regel nicht mehr in der Lage, ihre Angelegenheiten selbst zu besorgen. Werden sie nicht in der Familie gestützt, müssen sie in Pflegeheimen betreut werden. Leider gibt es keine effektiven Medikamente gegen diese Störung.


  Wie kommt es zu Gedächtnislücken (Filmrissen)?


  Gedächtnislücken gelten als »Frühsymptom« und Anzeichen dafür, dass eine alkoholbedingte Hirnschädigung eingetreten ist.


  Alkohol schädigt das Gedächtnis in mehrfacher Hinsicht. So wird u. a. durch Alkohol das Kurzzeitgedächtnis beeinflusst. Der Alkoholisierte kann sich zum Beispiel nicht mehr erinnern, in welchem Lokal er war, wo er das Auto gelassen hat, was er alles gesagt und getan hat und wie er überhaupt nach Hause gekommen ist (Gedächtnislücken, »Blackouts«). Solche Gedächtnislücken sind ein relativ typisches Frühsymptom eines beginnenden Alkoholismus und beunruhigen den Betroffenen häufig. Es ist aber ohne Weiteres möglich, dass Familienangehörige und Freunde diese Folgeerscheinungen nicht bemerken und der Betroffene sich selbst ansonsten völlig unauffällig verhält.


  Die Gedächtnislücken sind Ausdruck einer akuten Vergiftung des Gehirns und treten in der Regel nur bei höherer Alkoholisierung auf. Sie sind schon relativ früh im Verlauf einer »Alkoholkarriere« zu beobachten.


  
    INFO


    Alkoholdelir (Delirium tremens)


    Das Delirium tremens ist ein lebensbedrohlicher Zustand, der auftreten kann, wenn Alkoholkranke den Konsum ohne entsprechende medizinische Begleitung beenden. Kennzeichnend sind schwere Angst- und Unruhezustände, Bewusstseins-, Orientierungs- sowie Sinnestäuschungen, vor allem auf optischem Gebiet. Typisch ist das Sehen von weißen Mäusen und anderen Kleintieren oder von Fäden und das Erleben von meist »grausigen Geschehnissen«.


    Häufig wird ein Delir von einem epileptischen Anfall eingeleitet. Die Betroffenen zittern und schwitzen sehr stark und sind auch oft fiebrig. Gefährlich sind insbesondere Kreislaufprobleme (Blutdruck und Puls). Dieses Alkoholentzugsdelir kann ebenfalls auftreten, wenn ein Alkoholkranker aufgrund eines Unfalls oder anderer körperlicher Erkrankungen stationär behandelt wird, die Ärzte aber nichts von seiner Alkoholabhängigkeit wissen und somit ein ungewollter, unbehandelter Entzug erfolgt.


    Unbehandelt verläuft das Delir unter Umständen tödlich, früher starben bis zu 20 % der Kranken innerhalb weniger Tage. Heute versterben nur noch sehr wenige Delirkranke. Aufgrund dieser möglichen Komplikationen sollte eine Entzugbehandlung grundsätzlich nur unter ärztlicher Begleitung erfolgen (siehe → S. 111).

  


  Wann kommt es zu Krampfanfällen?


  Bei ca. 10–15 % der Alkoholkranken kommt es im Verlauf der »Alkoholkarriere« zum Auftreten von epileptischen Anfällen. Dabei handelt es sich typischerweise fast ausschließlich um »große Anfälle«, die schlagartig auftreten und mit einem plötzlichen Bewusstseinsverlust sowie starken Krämpfen der Muskulatur einhergehen. Typischerweise treten die epileptischen Anfälle innerhalb der ersten 24, längstens 48 Stunden, nach der Beendigung einer Alkoholisierungsphase auf. Der Betroffene ist durch den plötzlichen Bewusstseinsverlust sowie Verletzungen durch Stürze besonders gefährdet. In aller Regel treten die epileptischen Anfälle isoliert auf, also nicht in Serien, was auch bei fortgesetztem Alkoholkonsum der Fall sein kann.


  Auszuschließen ist bei Betroffenen in jedem Fall das Vorliegen einer anderen Hirnschädigung, z. B. eine Hirnblutung, wie sie bei Alkoholkranken häufig ist. Auch Stoffwechselstörungen (z. B. niedriger Blutzucker, Diabetes mellitus) können zum Auftreten von epileptischen Anfällen beitragen. Bleibt der Alkoholkranke trocken, ist das Risiko für das wiederholte Auftreten von epileptischen Anfällen gering – bei erneutem Alkoholkonsum dagegen sehr hoch. Um andere Hirnfunktionsstörungen und Erkrankungen auszuschließen, sind das EEG sowie bildgebende Verfahren (Computertomographie, Kernspintomographie des Gehirns) hilfreich.


  Special: Alkoholrausch – einmal ganz nüchtern betrachtet


  Das gängige Bild des Alkoholrausches ist den meisten bekannt. Wie stark der Rausch nach dem Konsum alkoholischer Getränke ausfällt bzw. wie stark die Ausfallserscheinungen sind, hängt von verschiedenen Faktoren ab, allen voran der Trinkmenge. Darüber hinaus spielen aber auch eine Reihe anderer Faktoren eine Rolle, nämlich


  
    	die persönliche Alkoholgewöhnung,


    	die körperliche und psychische Verfassung,


    	die eventuelle Einnahme anderer Medikamente oder Drogen,


    	die Umgebung und


    	der Anlass der Berauschung.

  


  Alkohol hat im Körper eine Vielzahl von Wirkungen. Dazu gehören z. B. eine Beeinträchtigung der Herzkreislauffunktionen. Im Wesentlichen wird die alkoholische Berauschung aber durch die Wirkung von Alkohol auf das Gehirn verursacht. Vereinfacht gesagt, wirken bei den meisten Menschen kleinere Alkoholmengen euphorisierend, d. h. man ist in einem Zustand eher gehobener, entspannter Stimmung – eventuell auch mit gesteigerter Erregbarkeit. Je höher der Alkoholspiegel, desto ausgeprägter ist der dämpfende Effekt von Alkohol auf das Gehirn. Es kann zu zunehmender Apathie, schließlich Bewusstlosigkeit und Koma kommen. Starke Rauschzustände im Sinne einer akuten Alkoholvergiftung können sogar tödlich sein.


  Ein Alkoholrausch ist keineswegs gleichzusetzen mit einer Alkoholkrankheit. Allerdings zeigt die klinische Erfahrung, dass höhere Alkoholspiegel in der Regel nur bei erheblicher persönlicher Alkoholgewöhnung erreichbar sind. So geht z. B. die Rechtsprechung davon aus, dass bei Trunkenheitsfahrten ab einer BAK von 1,6 Promille (siehe → S. 72) von einer erheblichen Alkoholgewöhnung auszugehen ist.


  Den Alkoholrausch kann man in verschiedene Schweregrade einteilen bzw. unterscheiden.


  Leichter Rausch


  Leichte Rauschzustände treten bei einer Blutalkoholkonzentration von ca. 1 bis max. 1,5 Promille auf. Man findet eine Herabsetzung der psychomotorischen Leistungsfähigkeit, eine allgemeine Verlangsamung, gleichzeitig Enthemmung, einen vermehrten Rede- und Tätigkeitsdrang, eine Beeinträchtigung der Fähigkeit zur kritischen Selbstkontrolle, subjektiv eine erhöhte Bereitschaft zum Kontakt mit anderen und ein Gefühl der erhöhten Leistungsfähigkeit. Die körperlichen Funktionen, z. B. die Herz-Kreislauf-Funktionen, sind in der Regel nur geringgradig beeinträchtigt, Bewusstsein und Orientierung sind erhalten.


  Mittelgradiger Rausch


  Gemeint sind Rauschzustände bei einer BAK bis 2,5 Promille. Dieser Zustand ist gekennzeichnet durch übersteigerte Glücksstimmung, Euphorie, häufig aber auch aggressive Gereiztheit. Das Gefühlsleben ist insgesamt stark gestört, Orientierung und Bewusstsein sind im Regelfall aber noch nicht beeinträchtigt. Umweltsituationen und andere Menschen werden in ihrer Bedeutung meistens noch richtig erkannt, allerdings ist die Selbstkritik erheblich eingeschränkt, insbesondere gegenüber der eigenen Rolle in der aktuellen Situation sowie der noch gegebenen situativen Leistungsfähigkeit. Eine deutliche psychische Enthemmung, schließlich auch Benommenheit und psychomotorische Unsicherheit (Kleinhirnfunktion!) können hinzutreten. Die neurologischen Auffälligkeiten wie eine Gang- und Standunsicherheit sowie eine verminderte Fähigkeit zu zielgerichteten Handlungen sind praktisch immer nachweisbar. Insgesamt ist das Verhalten stark abhängig von der jeweiligen Situation, was sich in Sprunghaftigkeit und in der Bereitschaft zu primitiven, vorwiegend aggressiven Reaktionen äußert.


  Schwerer Rausch


  Bei noch höherer BAK kommt es zu schweren Bewusstseinsstörungen und dem Unvermögen, die gegebene Situation wirklichkeitsnah einzustufen. Es treten Desorientiertheit und motivlose Angst und Erregungszustände auf, vielfach auch schwere körperliche Ausfallerscheinungen, z. B. Gleichgewichtsstörungen oder die Unfähigkeit zu gehen. Ausgeprägte körperliche und neurologische Begleitsymptome sind die Regel. Als Extremform kann es bei schweren Rauschzuständen zu völliger Bewusstlosigkeit und Koma kommen. Liegen körperliche oder psychische Begleiterkrankungen vor, kann ein schwerer Rauschzustand auch schon bei niedrigerer BAK auftreten.


  Soziale Auswirkungen


  Die sozialen Folgen des übermäßigen Alkoholkonsums betreffen vornehmlich:


  
    	Familie, Partner und Kinder


    	Beruf und finanzielle Situation


    	soziale Kontakte (Isolierung)


    	Verkehrstüchtigkeit


    	Kriminalität

  


  Die negativen Auswirkungen in den genannten Bereichen führen dazu, dass der Betroffene in der Regel Schritt für Schritt einem deutlichen sozialen Abstieg entgegengeht.


  Welche Belastungen erlebt die Familie?


  Zunächst »decken« die Angehörigen meist die Erkrankung des Betroffenen, übernehmen seine Verantwortung und Verpflichtungen.


  Partner und Kinder, also die engsten Angehörigen, werden meist als Erste von den Folgen des übermäßigen Alkoholkonsums betroffen. Einerseits leiden die Angehörigen häufig durch eine gewisse Vernachlässigung und einem Rückzug des Alkoholkranken, andererseits werden gerade im Alkoholrausch viele unangenehme Persönlichkeitszüge und Verhaltensweisen deutlich. So kann es in der Phase des übermäßigen Trinkens gegenüber dem Partner zu Grobheiten und Aggression kommen, aber auch zu Prügeleien, Taktlosigkeiten und Geringschätzungen, Beleidigungen und Kränkungen.


  Der Partner nimmt den Alkoholkranken dennoch häufig Verwandten, Freunden und Bekannten gegenüber in Schutz und versucht dadurch, den Schein einer »heilen Familie« zu wahren. Aus Zuneigung und Liebe, aber auch aus Sorge wird versucht, den Alkoholkranken vor den Folgen seines Alkoholismus zu schützen, etwa dadurch, dass z. B. dem Arbeitgeber gegenüber die Alkoholkrankheit bagatellisiert wird. Mit dem Fortschreiten der Krankheit lässt sich jedoch ein weiteres Abgleiten des Betroffenen bis hin zu einem Zerfall der Partnerschaft nicht aufhalten. Allmählich verliert der Kranke jegliche Autorität und ist nicht mehr in der Lage, Aufgaben und Verpflichtungen, wie vor Beginn seiner Krankheit, nachzukommen. Ein Teil dieser Aufgaben geht also jetzt an die anderen Familienmitglieder über, die sich nun auch gefühlsmäßig von ihm abwenden. Es ist deshalb nicht verwunderlich, dass die Scheidungsrate bei Ehen mit Alkoholkranken wesentlich höher liegt als in der übrigen Bevölkerung. In vielen Fällen ist dann die Ehescheidung nicht nur die Folge, sondern auch die Ursache für ein Fortschreiten des Alkoholismus. So entsteht ein Teufelskreis, der schließlich zu einer völligen Vereinsamung, eventuell sogar zum endgültigen Verfall an die Krankheit und letztlich auch zu der hohen Selbstmordgefährdung von Alkoholkranken führt.


  Die Kinder leiden in besonderem Maße


  Für die Kinder ist es besonders schwer, wenn das alkoholkranke Elternteil ungerecht oder aggressiv ist und für sie unberechenbar zwischen Ablehnung und Zuneigung hin und her schwankt.


  Die Alkoholkrankheit kann dazu führen, dass man sich autoritär, ungerecht oder unberechenbar für andere verhält. Wie andere Angehörige werden auch Kinder vor allem durch einen häufigen Wechsel der Gefühle und der Stimmungen überfordert. An manchen Tagen kann der Betroffene, auch abhängig vom Alkoholkonsum, freundlich und zugewandt sein, eventuell auch um Entschuldigung bitten, an anderen Tagen ist er wieder grob und unberechenbar. Wegen Nichtigkeiten werden die Kinder schwer bestraft; das macht ihnen Angst und sie versuchen, dem Betroffenen aus dem Wege zu gehen. Bei dem ständigen Wechsel zwischen Ablehnung und Zuneigung, wissen die Kinder nicht, wie sie sich verhalten sollen und werden stark verunsichert.


  Die Alkoholkrankheit eines Elternteils wirkt sich ausgesprochen negativ auf die geistige, seelische und körperliche Entwicklung der Kinder aus, was sich unter anderem an den schulischen Leistungen zeigt. (Kinder Alkoholkranker besuchen häufiger eine Sonderschule oder müssen eine Schulklasse wiederholen, sie besuchen auch seltener weiterführende Schulen.) Bei Kindern Alkoholkranker häufen sich auch Krankheiten, die auf Verwahrlosung zurückzuführen sind, ebenso wie kriminelle Handlungen. Auch Missbrauchsfälle (sexuelle Übergriffe, Gewalt) sind in den Familien Alkoholkranker häufiger als in der Normalbevölkerung. Sicher ist, dass Kinder aus Familien Alkoholkranker in weitaus höherem Maße auch alkoholabhängig werden (siehe → S. 85 ff.). Hierbei spielen biologische und genetische Faktoren eine Rolle, aber auch das sogenannte Familienbild, in dem die Kinder aufwachsen.


  
    INFO


    Alkoholismus als Scheidungsgrund


    Deutschland: In Deutschland kann Alkoholismus sogar dann ein Scheidungsgrund sein, wenn die Krankheit noch nicht sehr weit fortgeschritten ist. Bei Ehescheidungen spielt heute nicht mehr wie früher die Schuldfrage eine Rolle, sondern vielmehr das sogenannte Zerrüttungsprinzip. Alkoholismus (Trunksucht) mit all seinen Erscheinungsformen gilt als Zerrüttungsursache bei der Ehescheidung im Sinne des § 1565, Abs. 1 BGB. Neben Misshandlungen des Ehegatten oder anderer Familienangehöriger können auch fehlende Unterhaltsleistungen oder psychische oder geistige Störungen als Folge des Alkoholismus zur Zerrüttung beitragen. Selbst Beschimpfungen, in betrunkenem Zustand ausgesprochen, können zur Grundlage einer Scheidung werden. Alkoholmissbrauch mit nachfolgender Gewalttätigkeit kann als unzumutbare Härte vorzeitige Ehescheidung begründen.


    Schweiz: In der Schweiz sind unter anderem Misshandlungen, unehrenhafter Lebenswandel und Zerrüttung Gründe für eine Ehescheidung. Nach Artikel 138 ZGB kann auf Scheidung geklagt werden, wenn ein Ehegatte den anderen schwer misshandelt oder ihm eine schwere Ehrenkränkung zugefügt hat. Beides ist häufig in Zusammenhang mit Alkoholismus relevant. Außerdem kann dieser auch zu einer tiefen Zerrüttung des ehelichen Verhältnisses gemäß Artikel 142 ZGB führen.

  


  Das Abdriften in die Isolation


  Verwandte, Freunde und Bekannte ziehen sich allmählich vom Alkoholkranken zurück. Er gilt als unzuverlässig und unberechenbar. Die Freunde sind peinlich berührt, wenn er in alkoholisiertem Zustand sich selbst oder auch seinen Partner bloßstellt, wollen mit ihm nicht auf eine Stufe gestellt werden. Sie sagen sich von ihm los und lassen ihn mit seiner ganzen Problematik allein. Aber auch der Betroffene selbst vernachlässigt seine sozialen Kontakte. Langsam wandelt sich der Freundeskreis, er setzt sich zunehmend aus Menschen zusammen, die auch häufig und zu viel Alkohol trinken. Beim Abgleiten eines Alkoholkranken in ein Milieu, in dem sehr viel Alkohol getrunken wird, sind die Therapiechancen besonders ungünstig.


  Wie wirkt sich Alkoholismus beruflich aus?


  Die berufliche Leistung wird durch starken Alkoholkonsum in vielfältiger Weise negativ beeinflusst.


  Es kommt zu einem Leistungsabfall, besonders bei Berufen, die ein hohes Konzentrationsvermögen, genaue Sehleistungen, Geschicklichkeit, große Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit verlangen. Andererseits gibt es relativ typische »Alkoholberufe«, wie zum Beispiel Gastwirt oder Barmixer, bedingt durch ihren »alkoholnahen« Beruf trinken manche von ihnen mehr und häufiger, sodass sich unter ihnen nicht selten Alkoholkranke finden.


  Alkoholismus führt auch – wie genaue Untersuchungen in verschiedenen Ländern zeigen – zu einer vermehrten Unfallhäufigkeit am Arbeitsplatz. Weiterhin bewirkt er eine Häufung entschuldigten und unentschuldigten Fernbleibens von der Arbeit. So konnte man z. B. feststellen, dass Alkoholkranke wesentlich häufiger als Personen mit üblichem Alkoholkonsum arbeitsunfähig sind, und zwar meist wegen ihrer Rauschzustände oder körperlichen Alkoholfolgekrankheiten. Alkoholabhängige sind etwa 2,5-mal häufiger krank sind als andere Mitarbeiter.


  Durch die vielen Krankmeldungen und/oder wegen seines Alkoholtrinkens am Arbeitsplatz fällt der Kranke allmählich auch den Vorgesetzten auf, die ihn anfangs vielleicht ermahnen, ihn aber im Wiederholungsfalle entlassen (siehe → S. 70 f.). Ein Alkoholkranker wechselt häufig seinen Arbeitsplatz, hat deswegen auch keinen richtigen Kontakt zu seinen Arbeitskollegen, aber auch keine richtige Beziehung zur Arbeit selbst. Er muss sich mit Arbeiten beschäftigen, die nicht seiner Ausbildung entsprechen, verdient weniger und verliert deshalb auch die »Lust« an der Arbeit und damit seinen festen Halt. Das Selbstwertgefühl sinkt unaufhörlich. Der weitere berufliche und finanzielle Abstieg schreitet voran.


  Anders als noch vor wenigen Jahren wird in vielen Firmen, vor allem in Großbetrieben, das Problem »Alkoholismus« heute sehr ernst genommen. Größere Firmen beschäftigen häufig eigene Suchtberater oder führen Fortbildungsveranstaltungen zum Thema »Alkoholismus« durch. Dennoch muss ein Alkoholkranker bei fortgesetztem Alkoholkonsum mit dem Verlust des Arbeitsplatzes rechnen.


  
    INFO


    Volkswirtschaftliche Kosten des Alkoholismus


    Hier sind nur ganz ungefähre Schätzungen möglich. In der Schweiz wurden schon 1972 die gesamtwirtschaftlichen Kosten des Alkohols mit 1,346 Milliarden Schweizer Franken berechnet.


    Das Robert-Koch-Institut hat 2002 eine Studie vorgelegt, in der die Kosten für alkoholbezogene Krankheiten systematisch untersucht wurden. Die Gesamtkosten für alkoholbezogene Erkrankungen wurden für 1995 auf 20 Milliarden Euro geschätzt, 8 Milliarden Euro davon direkte und 12 Milliarden Euro indirekte Kosten. Der überwiegende Teil der indirekten Kosten wird durch Arbeitsunfähigkeit bzw. alkoholbezogene Krankheiten verursacht (3,8 % aller Arbeitsunfähigkeitstage). Dem gegenüber kann man die Einnahmen aus der Alkoholsteuer stellen, für das Jahr 2005 knapp 3,4 Milliarden Euro.

  


  Sind Alkoholprobleme ein Kündigungsgrund?


  Bei etwa 15 % der Kündigungen spielt Alkohol eine Rolle.


  Der Arbeitgeber kann Alkoholkonsum, Alkoholmissbrauch oder Alkoholismus zum Anlass für eine ordentliche (fristgerechte) oder außerordentliche (fristlose) Kündigung nehmen. Der allgemeine rechtliche Kündigungsschutz gibt dem Arbeitnehmer jedoch das Recht, durch das Arbeitsgericht prüfen zu lassen, ob ausreichend Kündigungsgründe gegeben waren. Das Arbeitsgericht muss hierbei unter Berücksichtigung der Besonderheiten des Einzelfalls die Interessen beider Seiten gegeneinander abwägen (bei einem nicht unerheblichen Beurteilungsspielraum!). Dieser Kündigungsschutz wird nur gewährt, wenn die Klage innerhalb von drei Wochen nach Zustellung der Kündigung bei Gericht eingereicht wird. Bei den Arbeitsgerichten bestehen sogenannte Rechtsantragsstellen, in denen die Klage zu Protokoll genommen werden kann.


  Außerordentliche (fristlose) Kündigung


  Eine fristlose Kündigung wird nur in Ausnahmefällen gerechtfertigt sein. Das Gesetz kennt keine absoluten Kündigungsgründe; es lässt die fristlose Entlassung nur zu, wenn dem Arbeitgeber die Fortsetzung des Arbeitsverhältnisses bis zum Ablauf der Kündigungsfrist nicht mehr zugemutet werden kann (§ 626 BGB).


  Ordentliche (fristgerechte) Kündigung


  Hier kann die gerichtliche Überprüfung der Kündigungsgründe nur dann verlangt werden, wenn das Arbeitsverhältnis zum Zeitpunkt der Kündigung länger als sechs Monate bestanden hat und wenn in dem Betrieb mindestens sechs Arbeitnehmer (ohne die Auszubildenden) beschäftigt werden (§§ 1, 23 KSchG). Im Unterschied zur außerordentlichen Kündigung braucht hier die Fortsetzung des Arbeitsverhältnisses nicht unzumutbar zu sein. Die Rechtsprechung stellt darauf ab, ob die Kündigung einem objektiven, verständigen Arbeitgeber angemessen erscheint.


  Wann besteht Kündigungsschutz?


  Das Kündigungsschutzgesetz unterscheidet zwischen sogenannten personenbedingten und verhaltensbedingten Gründen. Unter »personenbedingt« werden Kündigungsgründe verstanden, die in der Person des Arbeitnehmers liegen (z. B. langanhaltende Krankheit), unter »verhaltensbedingt« Kündigungsgründe, die aus dessen Verhalten resultieren (z. B. ein Verstoß gegen die Betriebsordnung). Personen- und verhaltensbedingte Kündigung unterscheiden sich hinsichtlich der Interessenabwägung. Im Falle einer verhaltensbedingten Kündigung muss auch eine Abmahnung vorangegangen sein.


  Eine Abmahnung wäre hier allerdings ein untaugliches Mittel, da dem Alkoholabhängigen nicht aufgegeben werden kann, sofort wieder gesund zu werden. Unter der Voraussetzung, dass sich der gekündigte Arbeitnehmer im Kündigungsprozess alsbald darauf beruft, alkoholabhängig zu sein, wird gerade in diesen Fällen das Gericht eine besonders sorgfältige Interessenabwägung vornehmen. Der Arbeitgeber wird dann in aller Regel auch verpflichtet, dem Arbeitnehmer eine Entwöhnungsbehandlung zu ermöglichen.


  
    TIPP


    Verhaltensbedingte oder personenbedingte Kündigung?


    Was bedeuten diese gesetzlichen Festlegungen übertragen auf Alkoholprobleme?


    Verhaltensbedingt ist eine Kündigung, wenn


    
      	trotz Verbots im Arbeitsvertrag oder in der Betriebsordnung während der Arbeit Alkohol konsumiert wurde;


      	ohne Verbot Alkohol konsumiert wurde, aber dadurch das Unfallrisiko erhöht oder eine fehlerhafte Arbeitsleistung erbracht wurde.

    


    Der Kündigung muss in diesen Fällen eine Abmahnung vorausgegangen sein.


    Personenbedingt ist eine Kündigung, wenn


    
      	eine Alkoholabhängigkeit vorliegt.

    

  


  Verweigert der Arbeitnehmer allerdings die Entwöhnungsbehandlung oder ist die Prognose hinsichtlich der Alkoholabstinenz recht ungünstig, wird das Gericht den betrieblichen Interessen größeres Gewicht beimessen und die ordentliche Kündigung bestätigen.


  Warum wird Alkohol am Steuer so hart bestraft?


  Der Alkohol ruft typischerweise bei allen Konsumenten (auch bei Nichtalkoholkranken) ein falsches Sicherheitsgefühl und verminderte Kritikfähigkeit bis hin zur Kritiklosigkeit hervor, verzögert gleichzeitig – und das schon in geringen Konzentrationen – das Reaktionsvermögen und verschlechtert die Wahrnehmung.


  Alkoholeinfluss spielt daher als Unfallursache bei Kraftfahrern, Radfahrern und Fußgängern eine überaus große Rolle. Durch die Wirkung des Alkohols kommt es zu einer Beeinträchtigung der gesamten Persönlichkeit und der verschiedenen Leistungsfunktionen, die beim Verkehrsteilnehmer vorausgesetzt werden müssen. Dazu zählen neben der schon erwähnten Beeinträchtigung des Seh- und Reaktionsvermögens auch vermindertes Gleichgewicht und mangelnde Konzentration. Alkohol führt zu einer Überschätzung der eigenen Leistungsfähigkeit, zu einer Steigerung des Leichtsinns, zu mangelnder Sorgfalt und zu einer Verringerung des Verantwortungsgefühls.


  
    INFO


    Gerade bei schweren Verkehrsunfällen spielt Alkohol eine große Rolle


    Nach einer Statistik von 2005 sind von 336 619 Verkehrsunfällen mit Personenschäden in Deutschland 6,5 % unter Alkoholeinfluss geschehen. Mit zunehmender Schwere der Unfälle steigt auch der Anteil der Alkoholbeeinflussung. Bei tödlichen Verkehrsunfällen betrug der Anteil 11,2 %.


    Aus anderen Statistiken ergibt sich weiter, dass die Gefährlichkeit eines Kraftfahrers in Bezug auf Unfälle mit Toten und Verletzten bei einer Blutalkoholkonzentration (BAK) von 0,5 Promille doppelt so hoch ist wie die Gefährlichkeit eines nüchternen Fahrers. Bei einer BAK von 0,8 Promille liegt sie um ein vierfaches, bei 1,5 Promille um ein 16faches höher als bei Nüchternen. Auch hier ist noch mit einer erheblichen Dunkelziffer zu rechnen.


    Wichtig ist auch die Wiederholungsgefahr: Nach einer Studie waren 34,5 % der alkoholauffälligen Verkehrsteilnehmer in einem Zeitraum von fünf Jahren wieder rückfällig. Die Belastung mit alkoholbedingten Vorstrafen ist beim alkoholauffälligen Kraftfahrer erheblich größer als bei alkoholneutralen.


    Von 109 736 Führerscheinentzügen im Jahre 2004 wurden 90 % wegen Trunkenheit im Straßenverkehr durchgeführt.

  


  Welche Strafen drohen in Deutschland?


  0,5 Promille: Wer das erste Mal mit mehr als 0,5 Promille Alkohol im Blut am Steuer erwischt wird, muss mit einer Geldbuße von 500 Euro, vier Punkten im Flensburger Verkehrszentralregister und einem Monat Fahrverbot rechnen. Höhere Strafen drohen Wiederholungstätern (zweites Mal 1000 Euro, drittes Mal 1500 Euro). Fahranfänger, die sich nicht an die Null-Promille-Regel halten, müssen 250 Euro bezahlen. Außerdem muss eine Nachschulung absolviert werden und die Probezeit verlängert sich auf vier Jahre.


  1,1 Promille: Ab 1,1 Promille wird die Fahrerlaubnis für länger als drei Monate entzogen, nach Unfällen für zwölf Monate. In der Flensburger Kartei werden sieben Punkte angerechnet. Es folgt eine Geldstrafe in Höhe von 30 bis 60 Tagessätzen oder Gefängnis nach Unfällen.


  1,6 Promille: Bei Trunkenheitsfahrten mit 1,6 Promille, für die in der Regel dieselben Strafen wie bei 1,1 Promille verhängt werden, ist meist eine medizinisch-psychologische Untersuchung notwendig, um die Fahrerlaubnis wiederzubekommen.


  Bei Trunkenheitsfahrten mit Personenschäden werden meist höhere Strafen verhängt.


  Wie ist die Gesetzeslage in der Schweiz?


  Das Schweizer Bundesgesetz über den Straßenverkehr verlangt in Artikel 31, dass der Führer sein Fahrzeug so beherrschen muss, dass er seinen Vorsichtspflichten nachkommen kann. Diese verletzt zum Beispiel, wer angetrunken sein Fahrzeug führt. Artikel 91 des gleichen Gesetzes bestimmt: Wer in angetrunkenem Zustand ein Motorfahrzeug führt, wird mit Gefängnis oder Geldbuße bestraft. Wer in angetrunkenem Zustand ein nicht motorisiertes Fahrzeug führt, wird mit Haft oder mit Geldbuße bestraft. Als sogenannter Beweisgrenzwert gilt in der Schweiz seit 2005 eine BAK von 0,5 Promille, aber auch bei niedrigerer BAK wird der Fahrzeugführer in aller Regel zur Rechenschaft gezogen, wenn ihm ein alkoholtypischer Fahrfehler nachgewiesen werden kann. Bei der Strafzumessung ist gemäß Artikel 47 und 48 StGB das individuelle Verschulden des Täters zu berücksichtigen, d. h. eine schematische Beziehung zwischen Strafmaß und BAK wie in Deutschland besteht nicht. In Bezug auf die Strafhöhe gibt es dabei erhebliche kantonale Unterschiede, da dem Richter ein breiter Ermessensspielraum zur Verfügung steht. Auf jeden Fall muss bei einer Trunkenheitsfahrt der Täter mit dem Entzug des Führerscheins rechnen. Die Dauer des Entzugs ist je nach den Umständen individuell festzusetzen, beträgt aber in der Regel mindestens zwei Monate. Bei Wiederholungstätern, die innerhalb von fünf Jahren seit Ablauf des letzten Entzugs erneut alkoholisiert Auto fahren, wird die Fahrerlaubnis für mindestens ein Jahr entzogen.


  Gewalt und Verbrechen: Macht zu viel Alkohol kriminell?


  Eine schwere Alkoholisierung zum Tatzeitpunkt kann, muss aber nicht in jedem Fall schuldmindernd wirken.


  Durchschnittlich etwa 10 % der strafbaren Handlungen werden unter intensivem Alkoholeinfluss begangen, insgesamt mind. 350 000 Fälle/Jahr. Alkohol kann unmittelbar zu Erregungs- und Enthemmungszuständen führen, die unter Umständen in Delikte wie Körperverletzung, Widerstand gegen die Staatsgewalt, Beleidigung, Sachbeschädigung und Sittlichkeitsverbrechen münden. Auch Ladendiebstähle und andere Eigentumsdelikte sind häufig. Gerade bei schweren Gewaltverbrechen bis hin zu Mord und Totschlag spielt Alkoholisierung oft eine große Rolle.


  Deutsche Statistiken zeigen, dass bei fast jedem Gewaltdelikt Alkoholeinfluss eine Rolle spielt, bei Tötungsdelikten in besonderem Maße: Etwa 40 % der Totschlagsfälle erfolgen unter Alkoholeinfluss und rund 25 % der Morde. Bei Raubmorden und Sexualmorden beträgt der Anteil der unter Alkoholeinfluss verübten Taten zwischen 20 und 60 %, bei Körperverletzung 33 %. Aber auch »leichtere« Straftaten sind bei Alkoholkranken häufig.


  Durch einen langzeitigen Alkoholkonsum kann auch die Persönlichkeit des Kranken verändert werden (siehe → S. 58). Mögliche Folgen sind Unterschlagungen, Diebstähle, Zechprellereien, Sexualdelikte und ähnliches. Relativ selten kommt es im Rahmen von sogenannten Alkoholpsychosen zu Gewalttaten. Besonders gefürchtet ist diesbezüglich der sogenannte alkoholische Eifersuchtswahn, bei dem typischerweise der (fast immer männliche) Täter seine Partnerin wegen deren vermeintlicher Untreue attackiert (siehe → S. 59).


   [image: ]


  Wie und warum entsteht Alkoholismus?


  Bei der Entstehung einer Alkoholabhängigkeit spielen grundsätzlich verschiedene Faktoren eine Rolle, wobei man die drei großen Bereiche Alkoholwirkung, Individuum und Umwelt unterscheiden kann. Welche Faktoren ausschlaggebend sind, ist individuell unterschiedlich.


  Die Eigenwirkung des Alkohols


  Alkohol kann man seiner Verwendung und Wirkung nach als Nahrungsmittel, Genussmittel, Rauschmittel oder Gift beschreiben.


  Nahrungsmittel


  Alkohol ist kalorienreich, kann also bei entsprechendem Konsum zu Übergewicht führen (wie vor allem Biertrinker wissen).


  Alkohol enthält vergleichsweise viele Kalorien (7,5 Kilokalorien pro Gramm = 30 Kilojoule pro Gramm, siehe → S. 33). Er trägt deshalb nicht unerheblich, im Einzelfall sogar sehr massiv, zur Entstehung einer Fettleibigkeit bei. Da Alkohol jedoch nicht direkt im Muskelstoffwechsel verwertet werden kann, erwirkt er trotz seines Kaloriengehaltes kaum eine Steigerung der Muskelkraft.


  Dass Alkohol in höheren Mengen bzw. bei längerem Konsum den Stoffwechsel bzw. Körper schädigt, wurde bereits beschrieben (siehe → S. 48), ebenso dass seine Stoffwechselprodukte giftig sind (siehe → S. 38). Außerdem wird das Gleichgewicht der Blutzusammensetzung (z. B. durch Freisetzung von Fettstoffen und Eingriff in den Zuckerhaushalt) gestört. Da Alkohol bei seinem Abbau im Körper zusätzlich Vitamine (der B-Gruppe) verbraucht, kann er zur Entstehung von Vitaminmangelzuständen beitragen. Zusätzlich stört er die Aufnahme von Vitaminen aus dem Darm. Im Übrigen ernähren sich auch viele Alkoholkranke ungesund, d. h. sehr vitaminarm. Es besteht deshalb bei ihnen die Gefahr von schweren Vitaminmangelkrankheiten (z. B. Wernicke-Korsakow-Syndrom, siehe → S. 54, und Nervenentzündung, siehe → S. 53).


  Wer alkoholische Getränke konsumiert, nimmt nicht nur Alkohol als solchen, sondern eine Fülle von Begleit- und Inhaltsstoffen, darunter auch sogenannte Fuselalkohole, zu sich, die ebenfalls bestimmte Organsysteme schädigen können. Die Bedeutung dieser sogenannten Begleitstoffe, zum Beispiel für die Entstehung von Krebserkrankungen oder anderer alkoholassoziierter Folgeschäden, wird diskutiert.


  Genussmittel


  Etliche wohlschmeckende Getränke (z. B. Bier, Wein) enthalten Alkohol. Viele Menschen schätzen alkoholische Getränke aber nicht nur wegen ihres Wohlgeschmacks, sondern wegen ihrer psychischen Wirkung. Alkohol kann, in kleinen Mengen genossen, mithelfen, die Stimmung zu verbessern, Angst und Spannung zu mindern, Hemmungen und Kontaktscheu abzubauen (»… der Wein erfreue des Menschen Herz«, heißt es im Alten Testament!). Darin liegt aber zugleich eine Gefahr des Alkohols. Seine antriebssteigernde und entspannende Wirkung trägt ganz wesentlich zur Suchtentstehung bei.


  Rauschmittel


  Nüchtern ausgedrückt ist ein Rausch eine akute Alkoholüberdosierung, die die Gehirnfunktionen verschlechtert.


  Beim Genuss größerer Alkoholmengen, besonders wenn sie innerhalb kurzer Zeit konsumiert werden, kommt es zu einer rasch einsetzenden Verschlechterung der Hirnfunktionen. Die Wahrnehmungsfähigkeit lässt nach, Konzentration und Reaktionsvermögen sind beeinträchtigt, viele Gegenstände werden nicht mehr richtig oder zu langsam erkannt. Auch die motorische Geschicklichkeit verschlechtert sich erheblich, man tut sich schwerer, bestimmte Handlungen zu verrichten, vor allem wenn sie ungewohnt sind. Man wird unsicher auf den Beinen, die Sprache undeutlich und lallend. Treten nun Übermüdung, Dunkelheit oder andere Umgebungsfaktoren hinzu, so ist die Beeinträchtigung noch ausgeprägter. Auch das übrige Verhalten ändert sich unter Alkoholeinfluss. Man wird enthemmt und geschwätzig, macht Äußerungen, die man im nüchternen Zustand nie von sich gegeben hätte, wird leicht erregbar und aggressiv, oft auch recht unruhig und laut. Die Stimmung steigert sich immer mehr ins Heitere, schlägt dann aber oft um ins Depressive (»heulende Elend«). Wird der Alkoholkonsum fortgesetzt, kommt es schließlich zu starker Müdigkeit und dann zum Schlaf (manche Menschen reagieren auf Alkohol unmittelbar mit starker Müdigkeit). Dieser Zustand der »akuten Alkoholüberdosierung« wird Rausch genannt (siehe → S. 63 ff.). Ähnliche Zustände treten nach der Einnahme von anderen Drogen, insbesondere Schlafmitteln und starken Schmerzmitteln, auf.


  Zahlreiche Menschen empfinden den Rausch als einen sehr angenehmen Zustand, den sie bewusst suchen, d. h. sie trinken Alkohol um seiner berauschenden Wirkung willen. Das Wort »Rausch« ist im Übrigen sprachlich durchaus nicht negativ besetzt, so kennt die deutsche Sprache Begriffe wie »Schaffensrausch«, »Glücksrausch« oder ähnliche, die einen durchaus positiven emotionalen Zustand ansprechen. Alkoholismus hat eben sehr viel mit Gefühlen und dem Versuch, sie zu manipulieren, zu tun. Schwere Rauschzustände beeinträchtigen aber in jedem Fall die psychische und physische Leistungs- und Erlebnisfähigkeit.


  Gift


  Die giftige Wirkung von Alkohol und seinen Stoffwechselprodukten wurden bereits auf → S. 38 und S. 48 ff. beschrieben.


  Ist Alkohol ein Heilmittel?


  Es gab Zeiten, in denen Alkohol, vor allem Wein, später Branntwein und andere Schnäpse als Heilmittel angesehen wurden (z. B. »Frankenwein ist Krankenwein«). Vor allem in Klöstern und kirchlichen Stiftungen, die sich der Pflege der Kranken gewidmet hatten, wurden auch alkoholische Getränke, wie Wein, angeboten, teilweise wurden diese Einrichtungen auch durch den Anbau von Wein finanziert.


  
    INFO


    Hausmittel können sehr viel Alkohol enthalten!


    Viele Hausmittel, die zum Teil sehr werbewirksam unter verschiedenen Namen angeboten werden, enthalten Auszüge von diversen Heilkräutern, denen eine entsprechend heilsame Wirkung nachgesagt wird. Allerdings sind sich die Benutzer nicht immer darüber im Klaren, dass diese Hausmittel, sofern sie in flüssiger Form dargereicht werden, oft erhebliche Mengen an Alkohol enthalten können (zum Teil über 60 Vol.-%!). Manches aus dem Klostergarten ist ausgesprochen hochprozentig. Alkohol dient nämlich vornehmlich dazu, die Wirkstoffe aus den Heilkräutern herauszuziehen und über längere Zeit zu konservieren. Aus dem Beipackzettel wird der hohe Alkoholanteil dieser Mittel für den Laien häufig nicht ersichtlich, weil der Alkohol dort unter seinem vorgeschriebenen chemischen Namen Ethanol aufgeführt ist.

  


  Manche Menschen sind auch heute noch der Meinung, Alkohol sei ein Heilmittel. Ist das richtig? Schauen wir uns mal einige Behauptungen genauer an:


  Alkohol regt den Magen an?! Alkohol hat vielfältige Wirkungen auf den Körper. So regt Alkohol in kleinen Mengen die Absonderung von Magensaft und des Sekrets zur Bauchspeicheldrüse an. Größere Alkoholmengen, besonders in konzentrierter Form, schädigen jedoch die Magenschleimhaut.


  Alkohol wärmt?! Alkohol führt zu einer Erweiterung der Blutgefäße der Haut, besonders im Gesicht und an Händen und Füßen. Das äußert sich in dem bekannten und oft recht angenehm empfundenen Wärmegefühl, das kurz nach einem Schluck Alkohol auftritt. Mit der Erweiterung der Blutgefäße ist aber eine vermehrte Wärmeabgabe des Körpers verbunden. Bei Kälte steigt damit die Gefahr des Erfrierens.


  Alkohol wirkt schmerzlindernd?! Alkohol hat auch eine gewisse schmerzlindernde Wirkung. Diese liegt aber so nah an der Schwelle zur ausgesprochenen Giftwirkung, dass Alkohol heutzutage, wo viel bessere Medikamente zur Verfügung stehen, als Schmerzmittel nicht mehr infrage kommt. Dies gilt auch für seine sonstigen Wirkungen, insbesondere für seine Funktion als Beruhigungs- und Schlafmittel.


  
    Meine Meinung


    Alkohol ist ein Schein-Heilmittel!


    In neuerer Zeit werden dem Alkohol heilsame Wirkungen gegen Herzinfarkt, Arteriosklerose und Herz-Kreislauf-Erkrankungen zugesprochen. Aber auch diese Behauptungen sind sehr umstritten:


    Herzinfarkt: Eine Reihe von Untersuchungen in den letzten Jahren hat gezeigt, dass Alkohol in sehr kleinen Mengen möglicherweise dazu beiträgt, das Risiko für das Auftreten von Herzinfarkten etwas zu mindern. Wenn überhaupt vorhanden, ist der Effekt sicherlich nicht sehr ausgeprägt und dürfte im Wesentlichen auf eine Veränderung des Fettstoffwechsels (Veränderung des Spiegels bestimmter Bluttfette) zurückzuführen sein, vielleicht auch auf die oben angesprochene Beeinflussung der Blutgefäße. Unklar ist auch, ob dieser vermutete Effekt nur bei Rotwein mit seinen speziellen Inhaltsstoffen oder auch bei anderen alkoholischen Getränken auftritt. Bei höheren Alkoholmengen (Trinkmenge über 40 Gramm pro Tag) kehrt sich dieser Effekt aber auf jeden Fall wieder um.


    Arteriosklerose: Alkohol ist kein Heilmittel für Arteriosklerose, wie gelegentlich behauptet wird.


    Herz-Kreislauf-System: Die vorliegenden Befunde zeigen lediglich einen gewissen »schützenden« Effekt geringer Mengen Alkohol für das Herz-Kreislauf-System. Bei höherer Alkoholbelastung ist die Herz-Kreislauf-Funktion deutlich beeinträchtigt.


    Wenn man jedoch die vielen anderen schädlichen Einflüsse von Alkohol gegenüberstellt, muss man klar sagen, dass Alkohol nicht als Heilmittel oder vorbeugendes Mittel eingesetzt werden sollte. Alkohol ist ein Schein-Heilmittel, denn eine echte (ursächliche) Heilung von körperlichen Leiden oder eine echte Lösung von Problemen ist durch Alkohol ebenso wenig zu erzielen wie durch andere (Rausch-)Drogen! Im Gegenteil, Alkohol erzeugt nur neue Probleme!

  


  Warum macht Alkohol süchtig?


  Diese Frage ist gar nicht so leicht zu beantworten. Der Schlüssel dafür liegt sicher im Gehirn. Alkohol beeinflusst bestimmte Nervenzellen, die für natürliche Belohnungen wichtig sind (z. B. Nahrungsaufnahme, Sexualität etc.). Alkohol, wie auch andere Rauschdrogen, stimulieren diese natürlichen Belohnungsbahnen (siehe Kasten) und wirken so suchterzeugend.


  Alkohol selbst gelangt leicht ins Gehirn. Es gibt aber, anders als bei vielen Medikamenten, keinen speziellen »Alkoholrezeptor«, also keine Bindungsstellen nur für Alkohol. Vielmehr beeinflusst Alkohol eine Reihe von Botenstoffen (Neurotransmitter) im Gehirn, die für seine psychischen Effekte und Wirkungen entscheidend sind. Dazu gehört z. B. der Botenstoff Dopamin, dessen Ausschüttung durch Alkohol gesteigert wird. Dieser »Emotionstransmitter« ist ein Botenstoff, der für Euphorie und Glücksgefühle mit verantwortlich gemacht wird. Es werden aber auch zahlreiche andere Botenstoffe durch Alkohol beeinflusst, z. B. Endorphine. Auch hierin wird ein Teil der euphorisierenden, suchterzeugenden Wirkung von Alkohol gesehen. Darüber hinaus verstärkt Alkohol die Wirkung von GABA, einem hemmenden Neurotransmitter im Gehirn, was die entspannende, müde machende Wirkung von Alkohol erklärt. Aber auch andere Botenstoffe (Serotonin, Glutamat) werden durch Alkohol beeinflusst.


  
    INFO


    Wie hängen Belohnungssystem und Suchtgedächtnis zusammen?


    Vor allem die neuere tierexperimentelle Forschung legt nahe, dass in bestimmten Hirngebieten, etwa im limbischen System suchtrelevante Gedächtnisinhalte gespeichert werden. Das limbische System hat eine große Bedeutung für die Wirkung von Rauschdrogen und ist eng mit Emotionalität, Triebregungen, Sexualität, Lust- und Unlustempfinden und Nahrungsaufnahme verbunden. Es liegt nahe, dass Rauschdrogen, wie z. B. Alkohol, ihre Wirkung über dieselben Bahnen im Gehirn entfalten wie das »natürliche Belohnungssystem«. Hat das Gehirn nun gelernt, dass mit Hilfe von Alkohol bestimmte Gefühlsregungen wie z. B. Unlustgefühle nicht mehr als solche empfunden werden, wird es nach Alkohol verlangen (Suchtgedächtnis), um von diesem negativen Gefühlszustand weg und hin zu einem Zustand des Wohlbefindens, nämlich dem alkoholisierten Zustand, zu kommen.


    Das Suchtgedächtnis wird deshalb heute als ein wichtiger Grund dafür gesehen, dass beim Alkoholkranken oft lange nach Eintreten der Abstinenz noch Verlangen nach Alkohol auftritt und dass damit auch häufig Rückfälle verbunden sind. Ein Patient sprach in diesem Zusammenhang einmal anschaulich von Tretminen, auf die er jederzeit treten könne.

  


  Grob zusammengefasst kann man sagen, dass die akute Alkoholwirkung dadurch gekennzeichnet ist, dass die Wirkung und Konzentration hemmender Botenstoffe (GABA) verstärkt, die das Gehirn erregender Botenstoffe (Noradrenalin, Glutamat, Dopamin) zunächst blockiert wird, was die typischen Effekte des Alkoholrausches erklären würde. Bei chronischer Alkoholwirkung kommt es dagegen eher zu einer Umkehr dieser Effekte.


  Persönliche und soziale Faktoren


  Nachdem wir nun die Eigenwirkung des Alkohols kennengelernt haben, schauen wir uns die anderen zwei Bereiche an, die bei der Entstehung einer Alkoholabhängigkeit eine Rolle spielen (siehe Abb. → S. 86). Bei jedem Betroffenen lassen sich meist mehrere Faktoren finden, die zur Abhängigkeitsentstehung beigetragen haben. Welche das genau sind, ist individuell unterschiedlich. Genauso wenig, wie bei einem Menschen nur eine Ursache auslösend war, sind bei einem Betroffenen auch nie alle aufgeführten Bedingungen wirksam. Schauen Sie mal, was bei Ihnen oder Ihrem Angehörigen ausschlaggebend gewesen sein könnte.


  Zunächst geht es um die individuellen Bedingungen, wie Vererbung, Erziehung und psychische Erkrankungen, dann um Faktoren des sozialen Umfelds wie familiäre Situation, Arbeitsplatz und Gesellschaft.


  Ist Alkoholismus erblich?


  Eine schwierige Frage. Bis zu einem gewissen Grad muss die Antwort aber lauten: Ja. Sicher ist Alkoholismus keine typische Erberkrankung mit einem klaren Erbgang. Möglicherweise wird aber ein bestimmtes Risikoprofil vererbt, das für die Wahrscheinlichkeit, Alkoholiker zu werden, von Bedeutung ist.


  Man weiß seit Langem, dass Alkoholismus in bestimmten Familien gehäuft auftritt. Als Erklärung muss man keine biologischen oder genetischen Begründungen heranziehen. Vielmehr werden in manchen Familien Trinkstile (wie auch z. B. Ernährungsgewohnheiten) vermittelt und weitergegeben. Vereinfacht gesagt, lernt z. B. der Sohn vom Vater, beim Essen Bier zu trinken, oder Alkohol bei Problemen und Kummer einzusetzen (siehe → S. 88).


  Man geht heute davon aus, dass es ein genetisches – also von den Eltern vererbtes – Risiko für Alkoholismus gibt.


  Die genetische Forschung hat aber gezeigt, dass das Risiko, selbst alkoholkrank zu werden auch dann erhöht ist, wenn Kinder alkoholkranker Eltern gar nicht bei diesen aufwachsen. So haben z. B. Adoptionsstudien in Skandinavien ergeben, dass Kinder von Alkoholikern, die nach der Geburt adoptiert wurden, im Vergleich mit anderen Adoptivkindern, die keine Alkoholiker in der Familie hatten, ein ca. 4-fach erhöhtes Risiko hatten, später selber alkoholkrank zu werden! Diese und andere Befunde gelten als ziemlich klarer Hinweis dafür, dass es ein genetisches Risiko für Alkoholismus gibt. Man geht heute grob geschätzt davon aus, dass ca. 50–60 % der Wahrscheinlichkeit, alkoholkrank zu werden, auch durch biologische (genetische) Faktoren erklärt werden kann.


  
    [image: ]

    Ursachen für die Entstehung von Alkoholismus.

  


  Die Frage ist, was wird als Risiko vererbt?


  Eine typische »Alkoholiker-Persönlichkeit« gibt es sicher nicht, ganz sicher sind auch nicht ein einziges oder auch nur wenige einzelne Gene für das Risiko für Alkoholabhängigkeit verantwortlich. Verschiedene Verlaufsuntersuchungen haben gezeigt, dass die Alkoholverträglichkeit, die zum Teil biologisch bedingt ist, eine Rolle spielen könnte. Vereinfacht gesagt ist es so: Je besser Alkohol z. B. schon im Jugendalter vertragen wird, je positiver seine Wirkungen erlebt werden bzw. je weniger unangenehme Wirkungen (z. B. Übelkeit, Benommenheit) nach Alkoholkonsum auftreten, umso höher ist das Risiko, später alkoholkrank zu werden. Oft ist es so, dass Kinder aus Alkoholikerfamilien gerade dieses Risikoprofil zeigen, also Alkohol relativ gut vertragen und »positiver« darauf ansprechen. Die natürlichen Bremsen, die viele davon abhalten, zu viel Alkohol zu trinken, versagen hier oder sind nur schwach.


  Auf keinen Fall lässt sich aus der Wirksamkeit der Erbeinflüsse schließen, dass Kinder alkoholkranker Eltern selbst alkoholkrank werden müssen! Man sollte sie aber über ein entsprechendes Risiko aufklären und beraten.


  Wahrscheinlich spielen aber viele andere Faktoren für das genetische Risiko eine Rolle. Die Forschung versucht im Moment sehr aktiv, Genorte zu identifizieren, die für das Risiko, später alkoholkrank zu werden, eine Rolle spielen könnten. Zu denken wäre hier z. B. an Varianten der Alkohol abbauenden Enzyme ADH bzw. auch der ALDH (siehe → S. 38), oder an Stoffwechselprodukte im Gehirn. Fraglich ist, ob man aus solchen Genorten auch mögliche neue Therapien ableiten kann.


  Von den Erbeinflüssen streng zu trennen ist die direkte Giftwirkung des Alkohols auf den Embryo bei schwerem Alkoholmissbrauch der Mutter (Alkoholembryopathie, siehe → S. 57).


  Lernen Kinder den Alkoholmissbrauch von ihren Eltern?


  Neben den möglichen erblichen Einflüssen der Eltern spielen zweifellos auch erlerntes Verhalten und die Vorbildfunktion der Eltern eine wesentliche Rolle. So ist bedeutsam, wenn ein Kind von seinem Vater (oder von seiner Mutter) nicht gelernt hat, Probleme in der richtigen Form zu bewältigen. Obwohl der Jugendliche den Alkoholismus seines Vaters ausgesprochen negativ erlebt hat, kann er schließlich das Vorbild des Vaters übernehmen und trinken, um seine eigenen Probleme zu lösen (»Modelllernen«). So mag ein Kind lernen, dass der Vater bei Konflikten oder zur Entspannung am Abend Bier trinkt. Oder es hat eine unausgeglichene und unzufriedene Mutter, die nur nach ein paar Gläsern Wein ruhig wird.


  Je häufiger und ausgiebiger im Elternhaus Alkohol getrunken wird, umso größer ist die Gefahr, dass auch die Kinder später oft und viel trinken.


  Auch wenn die Eltern »Genusstrinker« sind, kann es zu ungünstigen Lernerfahrungen kommen, wenn die Kinder mitbekommen, dass Alkohol im geselligen Kreis als etwas Gutes angesehen wird (von dem sie allerdings ohne Begründung ausgeschlossen werden) und viel trinken als Zeichen von Stärke und Erwachsensein angesehen wird. Diese Ansichten sind ja auch in der Gesellschaft tief verwurzelt.


  Spielen psychische Störungen eine Rolle?


  Seit Längerem ist bekannt, dass die meisten, wenn auch nicht alle psychischen Erkrankungen mit einem erhöhten Risiko für die Entwicklung von Alkoholismus einhergehen. Dazu gehören z. B. die Schizophrenien, aber auch depressive bzw. manisch-depressive Erkrankungen, schwere Störungen der Persönlichkeitsentwicklung und andere psychische Störungen.


  
    	Wie verschiedene klinische Untersuchungen gezeigt haben, ist das Risiko für Patienten mit schizophrenen Erkrankungen bis zu vierfach erhöht, alkoholkrank zu werden. Häufig trinken diese Patienten, weil sie mit ihrer Erkrankung nicht zurechtkommen, aber auch, weil sie unter den Nebenwirkungen von Medikamenten leiden, oder weil sie oft im sozialen Leben beeinträchtigt, hilflos und alleine sind.


    	Auch Patienten mit manisch-depressiver Erkrankung sind erheblich gefährdet, alkoholkrank zu werden; einige Patienten trinken vor allem in den manischen Phasen erhebliche Mengen Alkohol. Hier ist das Risiko sogar sechsfach erhöht.


    	Auch depressive Patienten trinken häufig, um ihre Gefühls- und Gemütsstörungen zu betäuben. Das Risiko ist gegenüber psychisch Gesunden um das Zweifache erhöht.

  


  
    Meine Meinung


    Was bedeutet das nun?


    
      	Es bedeutet nicht, dass Alkoholabhängige automatisch psychisch krank sind.


      	Es bedeutet auch nicht, dass Menschen mit einer psychischen Erkrankung wie einer Depression zwangsläufig alkoholabhängig werden.

    


    Die Frage: Spielen psychische Störungen eine Rolle? muss man mit »Jein« beantworten, bei einigen Menschen trägt eine zusätzliche psychische Erkrankung zur Suchtentstehung bei, bei anderen nicht. Es gibt keinen regelhaften Zusammenhang zwischen der Entwicklung einer Alkoholabhängigkeit und einer psychischen Erkrankung. Was man beobachten kann, ist eine überzufällige Häufung von Alkoholismus bei den genannten Störungen, woraus sich die oben genannten Risikoabschätzungen ergeben.


    Was bedeutet das nun für Sie?


    
      	Wenn Sie an einer der genannten Erkrankungen leiden, ist die Gefahr, alkoholabhängig zu werden, etwas erhöht. Für Sie ist es also besonders wichtig, Schutzmaßnahmen (siehe Selbsthilfe) aktiv zu betreiben und die psychische Erkrankung wirksam behandeln zu lassen. Keinesfalls ist Alkohol als Problemlöser geeignet.


      	Wenn Sie alkoholabhängig sind, sollte Ihr behandelnder Arzt oder Psychotherapeut ebenfalls abklären, ob eventuell eine weitere psychische Störung vorliegt, die dann unbedingt mitbehandelt werden muss (siehe Therapie).

    

  


  Hemmt oder fördert Alkohol das sexuelle Erleben?


  Viele Frauen und Männer haben im Verlauf ihrer sexuellen Beziehung(en) erfahren, dass ihnen etwas Alkohol in gewissen Situationen oder zu bestimmten Momenten geholfen hat, ihre Hemmschwellen teilweise abzubauen und damit auch ihr sexuelles Erleben zu fördern.


  Alkohol steigere das Verlangen (»desire«) und beeinträchtige die Leistungsfähigkeit (»performance«), wusste schon Shakespeare.


  Ähnlich berichten Frauen und Männer mit (behandlungsbedürftigen) sexuellen Problemen über die Wirkung von Alkohol. Manche Frauen mit Orgasmusschwierigkeiten berichten, sie könnten sich »leichter gehenlassen«, Männer mit Ejakulationsstörungen (vor allem mit vorzeitigem Samenerguss) erzählen häufiger, dass es ihnen gelinge, den Samenerguss zeitlich etwas zu verzögern, wenn sie Alkohol getrunken hätten. Allerdings erscheint die Alkoholwirkung meist nicht ausreichend, um eine dauerhafte und zufriedenstellende sexuelle Erlebnisfähigkeit zu gewährleisten. Aus diesem Grunde begeben sie sich dann doch in psychotherapeutische Behandlung.


  Wir wissen also, dass kleine Alkoholmengen helfen können, leichtere sexuelle Hemmschwellen zu überwinden, sexuelle Beziehungen einzuleiten und das sexuelle Erleben selbst zu fördern. Wir wissen aber auch, dass stärkerer Alkoholkonsum genau gegensätzliche Wirkung hat, nämlich vorhandene Hemmschwellen oder sexuelle Probleme unter Umständen sogar noch verstärkt und die sexuellen Funktionen und Aktivitäten deutlich beeinträchtigt.


  Sexuelle Problematik als Auslöser für Alkoholmissbrauch


  In manchen Fällen kann eine sexuelle Problematik ein wichtiger Grund dafür sein, dass Frauen oder Männer zu irgendeinem Zeitpunkt ihres Lebens beginnen, häufiger und/oder in größeren Mengen Alkohol zu konsumieren und so allmählich einen Alkoholmissbrauch oder eine Alkoholabhängigkeit entwickeln. Untersuchungen zeigen, dass sich in den Fachkrankenhäusern für Suchtkranke gehäuft Männer mit sexuellen Funktionsstörungen – entweder in Form von Störungen der Gliedsteife oder mit vorzeitigem Samenerguss – befinden. Selbstverständlich benötigen alle diese Patienten psychotherapeutische Hilfe, um neben der Alkoholproblematik auch diese Störungen verändern zu können.


  
    TIPP


    Sexualtherapeutische Behandlung


    Gerade am Beispiel der Behandlung von Sexualstörungen erweist sich, wie wichtig die ambulante Weiterbehandlung (siehe → S. 132 ff.) nach einem stationären Aufenthalt in einer Suchtfachklinik ist. Die sexuelle Problematik kann nämlich in der Klinik zwar angesprochen werden – schwierig ist dort aber deren Veränderung, weil die heute effektivste Form der psychotherapeutischen Behandlung von Sexualstörungen die Partnertherapie darstellt, also eine Therapie in Anwesenheit beider Partner. In der Fachklinik ist jedoch fast durchgängig nur einer der Partner, nämlich der alkoholkranke, anwesend. Die in den Fachkrankenhäusern meist durchgeführten Partnerseminare sind im Allgemeinen eher ungeeignet für eine sexualtherapeutische Behandlung, weil sie nur auf ein oder zwei Wochenenden beschränkt sind und damit zu wenig Zeit zur Verfügung ist; außerdem stehen meist andere partnerschaftliche Probleme im Vordergrund, die ebenfalls einer Lösung bedürfen. Die Behandlung sexueller Probleme muss also vorwiegend im Anschluss ambulant im Rahmen der Weiterbehandlungs- und Nachsorgephase durchgeführt werden.

  


  Wie entsteht ein Suchtkreislauf?


  Saint-Exupéry hat diesen Teufelskreis in seinem Buch »Der kleine Prinz« treffend geschildert: »Warum trinkst du?« – »Weil ich mich schäme.« – »Warum schämst du dich?« – »Weil ich trinke.«


  Im Prinzip kann jeder Konflikt Auslöser für die Entstehung erhöhten Alkoholkonsums sein, so auch ein Konflikt im familiären oder beruflichen Bereich. Der erhöhte Alkoholkonsum ruft jedoch wieder vermehrte Schwierigkeiten (Streitereien, Vorwürfe des Partners, finanzielle Probleme etc.) und berufliche Probleme (unentschuldigtes Fernbleiben vom Arbeitsplatz, Angetrunkensein während der Arbeit usw.) hervor; die Konflikte häufen sich und der Drang danach, diesen Konflikten aus dem Weg zu gehen, wird immer größer.


  Menschen, die es sich zur Gewohnheit gemacht haben, bei Konflikten, Spannungen oder Problemen zur Flasche zu greifen, werden als Erleichterungstrinker oder Konflikttrinker (siehe → S. 20) bezeichnet. Sie trinken Alkohol nicht bzw. nicht nur aus Genuss, sondern seiner Wirkung wegen. Die Gefahr, dass sich aus Erleichterungstrinken ein Suchtkreislauf entwickelt, ist besonders hoch (siehe Abb.).


  Auch Gefühle wie Ängste, Minderwertigkeitsgefühle oder Wut kann man mit Alkohol zunächst übertünchen, um sie nicht ertragen zu müssen. Einsamkeit und Langeweile sind ebenfalls häufig Auslöser für Alkoholkonsum. Viele Menschen verbringen ihre Freizeit mit Fernsehen oder Videospielen, statt sie schöpferisch oder kreativ und im Kontakt mit anderen Menschen zu gestalten.


  Sich Probleme durch Alkoholtrinken scheinbar zu erleichtern, bedeutet aber keinesfalls, dass diese Probleme auch gelöst werden – im Gegenteil, der Alkohol verhindert ihre Lösung, schafft aber zusätzlich neue Probleme! Alkohol ist deshalb kein geeignetes Mittel, mit Problemen fertig zu werden.


  Welche Rolle spielen Beruf und Gesellschaft?


  Es gibt ganz erhebliche Unterschiede bei der Häufigkeit von Alkoholismus in einzelnen Berufen. So sind Angehörige sogenannter »Alkoholberufe«, das heißt Berufe, die mit Alkoholproduktion und Alkoholvertrieb zu tun haben (z. B. Gastwirte, Kellner), besonders gefährdet. Auch die Lebenserwartung ist gerade bei Gastwirten viel geringer als in anderen Berufsgruppen. Weiter sind Angehörige von Baubetrieben gefährdet, aber auch Selbstständige ohne feste Arbeitszeit und Mitarbeiter im Außendienst oder überhaupt Personen, die sich berufsbedingt oft in einem gesellschaftlichen Rahmen bewegen, wo der Konsum von Alkohol häufig ist (z. B. Journalisten, Politiker).
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    Teufelskreis Suchttrinken.

  


  Die öffentliche Meinung ist ausgesprochen zwiespältig


  Während einerseits der Alkoholabhängige in unserer Öffentlichkeit als »Säufer« oder »Trinker« negativ gesehen wird, gilt auf der anderen Seite zeitweiliges Rauschtrinken, zum Beispiel an Fasching oder auf Volksfesten, eher als männlich und damit als außerordentlich positiv. Ein »ganzer Kerl« ist, wer möglichst viel Alkohol verträgt und ein »Schwächling«, wer nichts oder nur sehr wenig trinkt. Auch auf Vereinsfeiern und Sportfesten wird ein gutes Spiel oder ein großer Sieg »ordentlich begossen«. Durch diese positive Einstellung zum Alkohol unterstützt die breite Öffentlichkeit den Alkoholkonsum und fördert dadurch letztlich auch die Gefahr der Alkoholabhängigkeit. In den letzten Jahren ist hier ein gewisses Umdenken festzustellen, trotzdem ist die Haltung der Öffentlichkeit dem Alkoholkonsum gegenüber längst nicht so negativ wie zum Beispiel in Bezug auf Zigarettenkonsum, der heute viel verpönter ist als noch vor einigen Jahren. Während es völlig üblich ist, rauchfreie Zonen zu haben (z. B. Nichtraucherflüge, seit Kurzem auch fast alle Gaststätten), wird man in Deutschland (anders als z. B. in den USA) kaum Lokale oder Räume finden, in denen der Konsum von Alkohol verboten ist.


  
    Meine Meinung


    Sportler sollten nicht für Alkohol werben!


    Eine große Rolle als Konsumvorbilder spielen Personen, die ganz allgemein als Leitbilder und »Meinungsführer« wirken. Sie gibt es in den Massenmedien (vor allem im Fernsehen) genauso wie in kleineren Kreisen (z. B. Arbeitsgruppen oder Vereinen). Ihr Verhalten wird von vielen Menschen bewusst oder unbewusst übernommen. Dies gilt auch für ihren Alkoholkonsum. In diesem Zusammenhang ist es selbstverständlich auch äußerst problematisch, wenn zum Beispiel Sportler in Zeitungsanzeigen oder im Fernsehen für alkoholische Getränke werben. Sportsendungen werden zum großen Teil über Reklame für Bier und andere alkoholische Getränke finanziert, manche Fußballstadien sind sogar nach Biermarken benannt und diese sind auf vielen Trikots vertreten. Alkohol und Sport haben beide viel mit Emotionen zu tun, und die Alkoholwerbung nutzt die Gefühle rund ums Spiel aus, um eine positive Stimmung für Alkohol zu erzeugen. In Deutschland gibt es, im Gegensatz zu anderen Ländern, im Übrigen wenige prominente Personen, die sich offen als »trockene Alkoholiker« präsentieren und über ihre Therapieerfahrungen berichten. Solche für Abhängige positiven Leitbilder sind leider ausgesprochen selten.

  


  Trinksitten sind mitverantwortlich für die Entstehung des Alkoholismus


  Wo Alkohol aus religiösen Gründen verboten ist (z. B. in manchen islamischen Ländern), wird im Durchschnitt wenig Alkohol getrunken. In den übrigen Ländern ist der Alkoholkonsum zwar erheblich größer, aber doch je nach Kulturkreis und Landessitten recht unterschiedlich. Es gibt Länder (z. B. Frankreich, Italien und Deutschland), wo mehr oder weniger regelmäßig zu den Mahlzeiten Wein oder Bier getrunken wird, allerdings noch in begrenzten Mengen. In anderen Ländern ist der regelmäßige Alkoholkonsum beim Essen nicht üblich; hier wird außerhalb der Mahlzeiten getrunken, wobei hochprozentige Alkoholika bevorzugt werden (z. B. skandinavische Länder, Nordamerika). Der Alkoholgenuss beschränkt sich hier nur auf einen Teil der Bevölkerung, der aber dann relativ große Mengen konsumiert, während ziemlich viele Menschen in diesen Ländern völlig abstinent leben (z. B. in den USA etwa ein Drittel der Bevölkerung, sehr viel mehr als in Deutschland, max. 7 %).


  Warum trinken heute mehr Frauen als früher?


  Es ist seit jeher bekannt, dass Frauen deutlich seltener Alkohol trinken als Männer. In Deutschland sind Männer etwa 3,7-mal häufiger von Alkoholmissbrauch betroffen als Frauen. Die Unterschiede sind zum Teil biologisch, aber auch kulturell erklärbar. Traditionell werden alkoholtrinkende Frauen kritischer gesehen als Männer, obwohl die Unterschiede mittlerweile geringer geworden sind. Auch vertragen Frauen im Durchschnitt weniger Alkohol. Einiges spricht auch dafür, dass sich bei Frauen Alkoholschäden (z. B. im Gehirn!) schneller entwickeln, da ihre Nervenzellen empfindlicher auf Alkohol reagieren.


  Der Anteil der Frauen unter den Alkoholkranken ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen (Verhältnis Männer zu Frauen heute 3:1, vor 50 Jahren 10:1).


  Dass heute mehr Frauen als früher trinken, dürfte mit der veränderten Rolle der Frau in unserer Gesellschaft zusammenhängen. Die Emanzipationsbewegung hat neben vielen Vorteilen auch einige Gefahren mit sich gebracht. Die Doppelbelastung der Frau durch Familie und Beruf, soziale Isolierung im höheren Alter, Angst vor dem Alleinsein. Selbstverständlich haben viele Frauen auch in früheren Zeiten zur Konfliktbewältigung schon Alkohol getrunken; das Problem trat aber damals nicht so sehr in die Öffentlichkeit. Sicherlich wird eine Frau, die in der Öffentlichkeit Alkohol trinkt, heute ganz anders angesehen und weniger abgewertet, als das noch vor etwa 50 Jahren der Fall war. In den letzten Jahren ist auch zu beobachten, dass gerade junge Frauen von der Alkoholindustrie als Zielgruppe beworben werden, mit süßen Mixgetränken, z. B. Bier oder Liköre mit Fruchtgeschmack (Alkopops).


  Wie verschiedene Untersuchungen zeigen, lebt ca. ein Drittel der weiblichen Alkoholkranken ohne festen Partner. Es ist jedoch nur schwer festzustellen, ob der Alkoholismus die Folge oder die Ursache einer fehlenden Partnerschaft ist.


  Bemerkenswert ist weiterhin, dass bei einem hohen Anteil der alkoholkranken Frauen (bei ca. 30 %!) auch die Partner alkoholkrank sind. Dies wirft für die Therapie erhebliche Probleme auf.


  Warum greifen Jugendliche zur Flasche?


  Der Anteil der Jugendlichen (unter 25 Jahren) unter den behandlungsbedürftigen Alkoholkranken in der Bundesrepublik beträgt ca. 10 %. Anders ausgedrückt, haben ca. 220 000 bis 250 000 junge Menschen unter 25 Jahren in Deutschland ein Alkoholproblem. Die Frage, ob der Alkoholkonsum unter Jugendlichen in den letzten Jahren eher gestiegen oder gefallen ist, wird in verschiedenen Untersuchungen unterschiedlich beantwortet, sicher ist aber, dass die Zahl alkoholkranker Jugendlicher höher ist als noch vor Jahrzehnten (siehe → S. 35).


  
    INFO


    Gründe für den Alkoholismus bei Jugendlichen


    
      	Viele Jugendliche haben Schwierigkeiten mit ihren Eltern; besonders häufig klagen sie über Inkonsequenz oder ungerechtes Verhalten.


      	Viele Eltern geben durch ihren Alkoholverbrauch den Kindern ein schlechtes Beispiel (siehe → S. 88).


      	Viel freie Zeit und ein relativ hohes Einkommen ermöglichen einen verstärkten Alkoholkonsum.


      	Jugendarbeitslosigkeit führt zu großen persönlichen und familiären Problemen (z. B. vermindertem Selbstwertgefühl, Abhängigkeit vom Elternhaus und Ähnlichem).


      	Viele Jugendliche benutzen Alkohol zur Bewältigung ihrer Ängste in Schule, Beruf und Partnerschaft.


      	Es ist »in« oder »cool«, sich zu Trinkgelagen (»Komasaufe n«) zu verabreden. Oft wird Betrunkensein mit Erwachsensein verwechselt.


      	Manche Großveranstaltungen animieren geradezu zum Drogen- oder Alkoholkonsum; oft wird z. B. Bier billiger angeboten als nicht alkoholische Getränke.

    

  


  Weiterhin ist aus vielen Untersuchungen bekannt, dass es gerade die Gruppe der Gleichaltrigen ist, die einen intensiven Druck auf den Einzelnen ausübt: Er muss trinken oder glaubt zumindest, trinken zu müssen, um von den anderen anerkannt zu werden, und gerät dadurch leicht in die Abhängigkeit. Ähnlich ist die Gefahr im Übrigen bei anderen Rauschdrogen, speziell auch bei den illegalen Drogen, die fast immer im Freundes- oder Bekanntenkreis zum ersten Mal »ausprobiert« werden.
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  Die Sucht überwinden


  Die Alkoholtherapie ist meist eine langwierige Angelegenheit. Nicht nur die eigentliche Entwöhnung braucht Zeit, also zu lernen, ohne Alkohol zu leben, sondern auch der »Vorlauf« ist häufig sehr lang. Also die sogenannte Motivierungsphase, in der der Betroffene erkennt, dass er Hilfe braucht, und auch bereit ist, sie anzunehmen. Das kann vor allem die Angehörigen zermürben.


  Die vier Behandlungsphasen


  Bei der Behandlung alkoholkranker Menschen unterscheidet man vier Phasen, die im Folgenden ausführlich vorgestellt werden. Man spricht auch von »Behandlungskette« (oder »Therapiekette«), da verschiedene Behandlungsabschnitte (Behandlungsphasen) wie Glieder einer Kette ineinandergreifen. In der Praxis sind die einzelnen Phasen allerdings nicht immer eindeutig voneinander zu trennen.


  1. Kontakt- und Motivierungsphase (ab → S. 104)


  2. Entgiftungs- oder Entzugsphase (ab → S. 111)


  3. Entwöhnungsphase (ab → S. 116)


  4. Weiterbehandlungs- und Nachsorgephase (ab → S. 132)


  Die folgende Tabelle gibt einen Überblick über die vier Phasen. Am Ende steht als großes Ziel das abstinente Leben, wobei der Weg dorthin oft mehrere Jahre in Anspruch nimmt und es unterschiedlicher Wegbegleiter bedarf. Da also unterschiedliche Therapeuten und Einrichtungen bei der Behandlung beteiligt sind, spricht man auch von einem Therapieverbund oder -netz. Je besser die einzelnen Therapeuten (z. B. Ärzte, Psychologen, Sozialpädagogen) und Einrichtungen (z. B. Fachkliniken, Allgemeinkrankenhäuser, Beratungsstellen) in diesem Verbund zusammenarbeiten, desto besser sind auch die Voraussetzungen, einen guten Behandlungserfolg zu erzielen.


  Ist eine Heilung überhaupt möglich?


  Man kann die Alkoholabhängigkeit z. B. mit der Zuckerkrankheit vergleichen, die sich ebenfalls nicht im eigentlichen medizinischen Sinne »heilen«, aber gut behandeln lässt.


  In weiten Kreisen der Bevölkerung, aber auch bei manchen Ärzten, ist leider die Meinung verbreitet, ein »wirklich Alkoholkranker« sei nicht mehr heilbar: Wenn jemand erst einmal richtig dem Alkohol verfallen sei, könne man ihm auf Dauer doch nicht helfen, man müsse ihn sozusagen »abschreiben«. Eine solche Meinung gründet sich in dieser pauschalen Form letztlich auf ein Vorurteil. Natürlich gibt es deprimierende Verläufe und oft muss man eine pessimistische Prognose treffen. Dies unterscheidet jedoch die Alkoholkrankheit nicht von anderen schweren bzw. chronischen Krankheiten, wo ebenfalls neben einem hohen Prozentsatz von Heilung oder deutlicher Besserung in einigen Fällen eine schlechte Prognose gestellt werden muss.


  Die vier Phasen und Zwischenziele einer Suchtbehandlung.


  
    
      
      
      
      
    

    
      
        	
          

        

        	
          Zielsetzung

        

        	
          Therapieeinrichtung

        

        	
          Dauer

        
      

    

    
      
        	
          Kontakt- und Motivierungsphase

        

        	
          Diagnostik Motivierung Therapieplanung (in Absprache mit dem Betroffenen selbst, Ärzten, Kostenträgern, Arbeitgeber, Angehörigen usw.)

        

        	
          Beratungsstelle Hausarzt Psychotherapeut Betriebsarzt

        

        	
          Wochen bis Monate

        
      


      
        	
          Entgiftungsphase

        

        	
          ärztliche Behandlung der körperlichen Abhängigkeit, Motivation für weiterführende Therapie

        

        	
          Krankenhaus Arzt

        

        	
          ca. 2–3 Wochen

        
      


      
        	
          Entwöhnungsphase

        

        	
          psychotherapeutische Behandlung der psychischen Abhängigkeit

        

        	
          Beratungsstelle Fachambulanz Arzt Psychotherapeut (ambulant) Fachklinik (stationär)

        

        	
          ca. 2–6 Monate evtl. länger

        
      


      
        	
          Weiterbehandlungs- und Nachsorgephase

        

        	
          Behandlung körperlicher oder psychischer Probleme Rückfallvorbeugung bzw. Hilfen bei Rückfällen Hilfen bei individuellen Problemsituationen

        

        	
          Beratungsstelle Arzt, Psychotherapeut Selbsthilfegruppen

        

        	
          Mindestens ca. 6 –12 Monate

        
      

    
  


  Viele empfinden es als Schwäche, Hilfe zu benötigen


  Sicher aber ist, dass die Alkoholkrankheit nur überwunden werden kann, wenn die Betroffenen selbst mitarbeiten. Während jedoch bei körperlichen Krankheiten die meisten Menschen bereit sind, sich von Fachleuten helfen zu lassen, ist dies bei seelischen Problemen leider oft nicht der Fall. In weiten Kreisen der Bevölkerung gilt es immer noch als Schwäche, einzugestehen, das eigene Leben nicht ohne Hilfe anderer meistern zu können. Daher verbergen die Betroffenen ihr Leiden so lange wie irgend möglich. Beim Abhängigen kommt hinzu: Er weiß letztlich genau, oder ahnt zumindest, dass er auf alkoholische Getränke verzichten muss, obwohl er die Erfahrung gemacht hat, dass Alkohol ihm seine Probleme stets kleiner (»durch eine rosarote Brille«) hat erscheinen lassen. Er hat Angst, ins Leere zu fallen, wenn er nicht mehr trinkt. Wenn man bedenkt, wie lange schon das süchtige Verhalten die Reaktion auf verschiedenste Stimmungen, Erlebnisse und unerfüllte Bedürfnisse ist und durch wie viele neue Verhaltensweisen und Einstellungen die Sucht im Laufe der Therapie ersetzt werden muss, wird diese Angst auch begreiflich.


  Insofern besteht beim Alkoholkranken, zumindest am Anfang, eine äußerst zwiespältige (ambivalente) Einstellung zur Behandlung. Wenn Betroffene manchmal auch einsehen, dass sie Probleme mit Alkohol haben, so ist ihr Entschluss, in Zukunft darauf zu verzichten, manchmal recht halbherzig. Und sie versuchen lange Zeit, allein klarzukommen, was allerdings den wenigsten gelingt. Vielfach ist es erst äußerer Druck (z. B. Schulabgang, Arbeitsplatzverlust, Führerscheinverlust, finanzielle Notlage, Trennung von der Familie usw.), der den Anstoß gibt, sich tatsächlich in Behandlung zu begeben.


  Wenn aber eine fachkundige Behandlung über genügend lange Zeit durchgeführt wird und der Betroffene »gut motiviert« ist, d. h. sich helfen lassen will, sind die Heilungschancen so günstig wie bei vielen anderen vergleichbaren Krankheiten auch.


  Wann und wie helfen Beratungsstellen?


  Ambulante Beratungsstellen gibt es in allen größeren und in vielen mittleren und kleinen Städten.


  Die Träger ambulanter Beratungsstellen sind häufig freie Wohlfahrtsverbände (z. B. Caritas, Diakonisches Werk) oder Alkoholselbsthilfegruppen (Blaues Kreuz, Kreuzbund u. ä.). Manchmal sind sie auch Gesundheitsämtern angegliedert. Die Aufgaben dieser Beratungsstellen sind vielfältig.


  Beratung: Im Vordergrund steht natürlich die Beratung, die kostenlos ist und auf Wunsch auch in einigen Einrichtungen anonym (z. B. auch telefonisch, Suchtnotruf etc.) durchgeführt werden kann. Das heißt, hier erhalten sowohl Betroffene als auch Angehörige Informationen über Grundbegriffe, Ursachen, Folgen und Therapiemöglichkeiten von Alkoholismus. Die Beratungsstellen versuchen, die Motivation zur Behandlung zu wecken und geben Hilfestellung bei den Anträgen beispielsweise für eine stationäre Behandlung.


  Behandlung und Nachsorge: In manchen Beratungsstellen gibt es auch die Möglichkeit einer ambulanten Behandlung, die allerdings nur sinnvoll ist, wenn bestimmte Bedingungen erfüllt sind (siehe → S. 120). Im Rahmen dieses Aufgabenbereiches ist auch die in verschiedenen Fällen nötige Weiterbehandlung bzw. Nachsorge nach Entlassung aus der Klinik zu sehen.


  Vorbeugung: Ein weiterer Schwerpunkt ist die Vorbeugung. Durch Veranstaltungen in Schulen, Betrieben und anderen öffentlichen und gewerblichen Institutionen oder durch vielfältige Aktionen in der Öffentlichkeit versuchen die meisten Beratungsstellen, bei den Mitbürgern das Bewusstsein zu fördern, dass sich auch ohne Alkohol bzw. mit mäßigem Trinken das Leben ebenso angenehm oder vielleicht sogar besser gestalten lässt. Diese vorbeugende (präventive) Arbeit der Beratungsstellen erfolgt häufig auf regionaler und überregionaler Ebene im Verbund (»Suchtarbeitskreis«) mit anderen an der Suchtkrankenhilfe beteiligten Institutionen wie z. B. den Krankenkassen.


  Kontakt- und Motivierungsphase


  Eine der größten Schwierigkeiten ist oft zunächst die mangelnde Bereitschaft zur Behandlung. Häufig kommt es nur unter äußerem Druck zur Therapie, weil z. B. der Arbeitgeber das Arbeitsverhältnis kündigen will oder der Ehepartner mit Scheidung droht. Der Betroffene ist jedoch von sich aus (noch) nicht bereit und glaubt immer noch, er schaffe es selbst. Dennoch sollte er weiterhin Kontakt halten mit der Einrichtung, die ihn betreut. Unter Umständen wird er durch Gespräche und Informationen oder durch den Kontakt mit anderen Alkoholkranken allmählich selbst die Notwendigkeit einer Therapie einsehen. Ihm bei der Entwicklung dieser Erkenntnisse zu helfen, ist das wichtigste Behandlungsziel in dieser Phase. Für die Kontaktphase sind eigene Informationsgruppen, zu denen auch der Partner kommen sollte, besonders geeignet.


  
    TIPP


    Wann ist der beste Zeitpunkt für eine Behandlung?


    Der beste Zeitpunkt ist sofort! Je kürzer die Abhängigkeit besteht, desto einfacher ist ihre Überwindung. Wie bei jeder anderen Krankheit wäre es wünschenswert, dass eine Behandlung möglichst frühzeitig einsetzt, um die Schäden so gering wie möglich zu halten.


    Allerdings sieht die Realität wie gerade geschildert zunächst meist anders aus und viele Alkoholkranke sind am Anfang ihrer Krankheit nicht behandlungsbereit. Wenn jedoch die Bereitschaft und Einsicht da ist, ist auch erfolgreiche Behandlung möglich; die allgemeine Ansicht, der Alkoholkranke müsse erst einen persönlichen Tiefpunkt erreichen, damit die Behandlung sinnvoll ist, stimmt also nicht; richtig ist allerdings, dass einige Betroffene tat sächlich erst dann begreifen, dass sie Hilfe brauchen, wenn ihnen »das Wasser bis zum Halse steht«.

  


  Warum fehlt zunächst oft die Krankheitseinsicht?


  Alkoholkrank sein bedeutet vor allem, abhängig zu sein im doppelten Sinne: einerseits vom Alkohol selbst, andererseits auch im Sinne von Unfreiheit. Wer alkoholkrank ist, kann nämlich Versprechungen und gute Vorsätze meist nicht einhalten. Enttäuschungen sind daher unausweichlich.


  Der Betroffene verdeckt seinen Zustand vor sich und den anderen, zum einen aus Angst, den Alkohol aufgeben zu müssen, zum anderen, um sich einen Rest an (Selbst-)Achtung zu erhalten. Man kann einen Alkoholabhängigen also nicht zur Krankheitseinsicht zwingen:


  Dieser aussichtslose Kampf


  
    	zerstört die Vertrauensbasis mehr und mehr;


    	treibt den Abhängigen mit seinen Schuld- und Schamgefühlen dazu, Rechtfertigungen für sein Verhalten in den Fehlern der anderen zu suchen (im Sinne von »Angriff ist die beste Verteidigung!«);


    	ist für sich schon wieder ein »Grund«, erneut zum Suchtmittel zu greifen;


    	führt beim Betroffenen dazu, nicht über sich selbst nachdenken zu müssen (weil er seine Aggressionen gegen den ihn attackierenden Partner wenden kann!);


    	führt beim Angehörigen (oder im Betrieb) dazu, dass dieser sich ständig in Gedanken mit dem Problem beschäftigt und dadurch in ein Auf und Nieder von Stimmungen gerät, abhängig davon, ob der Alkoholkranke nun gerade trinkt oder nicht; was das eigene Leben (die Arbeit im Betrieb) massiv einschränkt!

  


  Motiviert sein – wie soll das gehen?


  Die Motivation zur Behandlung entwickelt sich meist erst langsam in einem Prozess.


  Eine Behandlung des Alkoholkranken durchführen zu wollen, ohne dass er selbst dazu motiviert ist, ist meist schon von vornherein zum Scheitern verurteilt. Was meint deshalb »motiviert sein zur Behandlung«, und wie lässt sich diese Motivation erreichen?


  Ist ein Alkoholkranker nicht zu einer Behandlung bereit, wird – oft auch von Fachleuten – gesagt, er sei eben »nicht motiviert«, so als würde man ihm einen Vorwurf machen, dass er etwas nicht tut, was er eigentlich tun müsste (nämlich sich behandeln zu lassen!). Ein bekannter Psychologe sagte einmal: »Selbstverständlich ist der Alkoholkranke motiviert, aber eben zu etwas anderem als Arzt und Therapeut wollen!«, z. B. dazu, mit seiner Krankheit selbst fertig zu werden …


  »Motivation zur Behandlung« ist also nicht eine Sache, die der Alkoholkranke hat oder nicht hat, sondern stellt einen Prozess dar, der sich beim Betroffenen entwickeln muss, der aber auch von außen (z. B. durch einen Therapeuten, durch Angehörige oder Freunde) angeregt und gefördert werden kann. Dieser Prozess führt dazu, dass der Betroffene allmählich erkennt, dass er mit seinen Problemen eben nicht mehr alleine fertig werden kann, sondern dass er dringend Hilfe braucht.


  Trinkfolgen und Behandlungsmotivation


  Das Wissen darum, Hilfe zu benötigen, heißt jedoch lange nicht, dass man (schon) fähig ist, diese Hilfe auch anzunehmen. In vielen Fällen dauert es noch Monate oder Jahre, bis der Betroffene fremde Hilfe akzeptieren kann. Neueren Forschungsarbeiten nach spielen für diesen Prozess anscheinend zwei Aspekte eine Rolle, nämlich das Ausmaß der Folgen des Trinkens und die Behandlungsbedingungen selbst.


  Welche Bedingungen sind entscheidend, um fremde Hilfe zu akzeptieren?


  
    
      
      
    

    
      
        	
          Folgen des Trinkens

        

        	
          Behandlungsbedingungen

        
      

    

    
      
        	
          
            	Schwere der Abhängigkeitssymptome


            	Schwere der Folgeschäden


            	depressive Stimmung (»Ausweglosigkeit«)


            	negative Lebensereignisse (»Schicksalsschläge«) in den letzten vergangenen Monaten

          

        

        	
          
            	der Betroffene muss davon überzeugt sein, dass die angebotene Behandlung erfolgreich ist


            	die angebotene Behandlung darf keine zu starken subjektiven Belastungen mit sich bringen

          

        
      

    
  


  Insgesamt heißt dies also: Je ausgeprägter die Folgeerscheinungen des Trinkens für den Alkoholkranken und je annehmbarer die Behandlungsbedingungen für ihn, desto eher besteht auch eine Motivation zur Behandlung. Die Motivation zur Behandlung hängt aber nicht unbedingt mit ihrem Erfolg zusammen, sondern nur mit dem Entschluss, eine Behandlung zu beginnen!


  Wie können Angehörige zur Motivierung beitragen?


  Angehörige können den Motivationsprozess unterstützen.


  Was bedeutet diese Erkenntnis für alle (z. B. Angehörige, Freunde), die den Alkoholkranken motivieren wollen? Man kann sich Motivation als Waage vorstellen: Auf der einen Seite liegen alle Argumente, die gegen eine Therapie sprechen, auf der anderen Seite alles, was dafür spricht. Motivieren kann man jemanden nur, wenn man ihn für die angestrebten Ziele gewinnen kann, also mehr in die Waagschale für die Therapie legt. Vor allem positive Erwartungen sind hier wirksam. Reine Konfrontation und Vorwürfe nützen dagegen nichts. Letztlich bedeutet dies, dass


  
    	möglichst alle Menschen im Umfeld des Alkoholkranken zusammenarbeiten müssen, um den Betroffenen in dieser Phase zu unterstützen (wie diese »Hilfe« aussehen sollte, lesen Sie auf → S. 153 ff),


    	der Betroffene möglichst genaue und umfassende Informationen über die unterschiedlichen Behandlungsmaßnahmen benötigt, die ihn nach und nach das Vertrauen und die Überzeugung gewinnen lassen, dass eine Behandlung möglich und erfolgversprechend ist.

  


  Finden die Angehörigen selbst durch ihre Kontakte zur Beratungsstelle, zum Therapeuten oder zur Selbsthilfegruppe allmählich zu diesem Vertrauen und dieser Überzeugung, erhält dies auch mit der Zeit (im Sinne von »Steter Tropfen höhlt den Stein!«) für den Alkoholkranken große Bedeutung im Motivationsprozess.


  Die weitergehende Therapie ist erst nach Durchlaufen der oben genannten Schritte sinnvoll. In dieser Behandlungsphase (»Entwöhnungsbehandlung«, ab → S. 111) werden dann die Verhaltensweisen verändert, die früher zum Alkoholmissbrauch beigetragen haben und jene aufgebaut, die ein zufriedenes und erfülltes Leben in der Zukunft fördern.


  
    TIPP


    Welche Erkenntnisse sind nötig?


    Die nötige Motivation zu erzielen und aufrechtzuerhalten ist eine zentrale Aufgabe während aller Behandlungsphasen, sowohl für alle beteiligten therapeutischen Helfer als auch für den Betroffenen selbst. Denn bei aller Unterstützung von außen, die folgenden sechs Erkenntnisschritte müssen von Ihnen ausgehen. Eine erfolgreiche Therapie ist erst dann möglich, wenn Sie zu allen sechs Aussagen Ja sagen und ihre Richtigkeit für sich selbst erkannt haben.


    
      	Erkenntnis, dass eine Änderung der gegenwärtigen Situation notwendig ist (»So geht es nicht mehr weiter!«).


      	Anerkennung der Hilfsbedürftigkeit (»Ich schaffe es nicht mehr allein!«).


      	Akzeptieren der angebotenen Hilfe (»Ich lasse mir helfen!«).


      	Akzeptieren, alkoholabhängig zu sein (»Ich bin alkoholkrank!«).


      	Anerkennung des Abstinenzziels (»Ich akzeptiere, dass ich keinen Alkohol mehr trinken darf!«).


      	Anerkennung des Ziels des allgemeinen Verhaltenswandels (»Ich muss mein Leben anders gestalten, wenn ich nicht mehr rückfällig werden will!«).

    

  


  Special: Wie kann der Betrieb zur Motivation beitragen?


  Mehr und mehr hat sich in den letzten Jahren in vielen Betrieben die Erkenntnis durchgesetzt, dass Alkoholprobleme der Mitarbeiter durch erhöhte Fehlzeiten, Arbeitsunfälle, Ausschussproduktionen u. Ä. einen enormen Kostenfaktor darstellen. Andererseits ist zu bedenken, dass sich diese oft langjährigen Mitarbeiter in früheren Jahren als fleißig und loyal erwiesen und sich damit um den Betrieb oftmals sehr verdient gemacht haben. Weiterhin weiß man im Betrieb aufgrund positiver Erfahrungen vielleicht auch, dass fachgerechte Behandlung tatsächlich Erfolg verspricht und die vor der Behandlung überdurchschnittlichen Kosten nach der Behandlung oftmals weit unter den Durchschnitt absinken. Auch in der Kosten-Nutzen-Relation »rentiert« es sich also für den Betrieb auf lange Sicht, dem betroffenen Mitarbeiter seinen Arbeitsplatz zu sichern, wenn er eine fachgerechte Behandlung in Anspruch nimmt.


  Allerdings ist – wie schon ausführlich dargestellt – anfänglich die Motivation des Betroffenen meist nicht so ausgeprägt, dass er von sich aus eine Behandlung sucht. Im Gegenteil, er leugnet eher das Problem oder ist der Meinung, selbst damit fertig werden zu können. Aus Untersuchungen bei Alkoholkranken ist uns aber bekannt, dass der Verlust des Arbeitsplatzes für einen Abhängigen oft ein noch größeres Problem darstellt als das mögliche Auseinanderbrechen seiner Familie. Man hat daher über die Erhaltung des Arbeitsplatzes eine gute Möglichkeit, den Alkoholkranken zu Therapiemaßnahmen zu motivieren.


  Gemeinsam – Schritt für Schritt


  Einem alkoholkranken Mitarbeiter zu helfen, ist nur durch gemeinsames und konsequentes Handeln möglich. Suchtprobleme können von niemandem alleine gelöst werden. Gemeinsames Handeln meint deshalb, dass nur in Zusammenarbeit der verschiedenen mit dem Alkoholkranken befassten Betriebsvertreter (z. B. Personal-/Betriebsrat, Vorgesetzter, Kollegen, Vertrauensmann), der Fachleute (z. B. Betriebs- oder Hausarzt, Beratungsstelle) und der Angehörigen des Betroffenen auch eine gemeinsame Strategie entwickelt und durchgeführt werden kann, die dem Alkoholkranken hilft, seinen Weg zur Behandlung zu finden. Selbstverständlich wird man dem Abhängigen Verständnis und Hilfe anbieten; gleichzeitig ist es aber wichtig, ihm all jene Probleme und Schwierigkeiten vortragen zu dürfen, die sein Alkoholkonsum mit sich bringt. Disziplinarmaßnahmen sollten deshalb immer mit Hilfsangeboten gekoppelt werden.


  »Konstruktionsdruck aufbauen«. So entsteht ein positiv wirkender »konstruktiver Druck«, der den Betroffenen stärker mit den Fakten konfrontiert, die Auseinandersetzung mit sich selbst und damit seine Motivation fördert. Gleichzeitig müssen – abhängig von Person und Situation – im Gespräch mit dem Betroffenen Auflagen erarbeitet werden, die er tatsächlich auch erledigen kann, die ihn also weder über- noch unterfordern oder ihn in eine vielleicht ausweglose Situation bringen. Ausweglos wäre es z. B. für einen körperlich abhängigen Alkoholkranken, wenn er »sofort« mit dem Trinken aufhören soll.


  Gestuftes Konzept entwickeln. Hilfreich kann deshalb nur ein Abkommen sein, das dem Betroffenen in einem gestuften Konzept eindeutig die Folgen seines Trinkverhaltens aufzeigt, aber auch die positiven Alternativen bei einer Verhaltensänderung beschreibt. Dabei müssen der Vorgesetzte, der Betriebsrat, der (Ehe)partner usw. vor dem Abkommen sicher sein, dass bei einem Rückfall bzw. bei Nichterledigung der vereinbarten Auflagen die besprochenen Folgen auch konsequent in die Tat umgesetzt werden können (»zugewandte Konsequenz«).


  Konsequent handeln. Den Betroffenen von Anfang an schwerste Konsequenzen (»Disziplinarmaßnahmen«) anzudrohen (z. B. Kündigung, Scheidung) ist deshalb meist falsch. Es wird dabei nicht bedacht, dass es keineswegs genügt, einen Abhängigen durch ein einmaliges Gespräch von seiner Sucht befreien zu wollen. Ihn zur Behandlung zu motivieren erfordert vielmehr oft langwieriges und geduldiges, dabei aber – wie gesagt – gemeinsames und konsequentes Handeln!


  Betriebsvereinbarungen. In vielen größeren Betrieben gibt es auch konkrete Betriebsvereinbarungen, die den Umgang mit alkoholauffälligen oder alkoholkranken Mitarbeitern regeln. Auf diese wird im konkreten Einzelfall Bezug genommen.


  Entgiftung (körperlicher Entzug)


  Eine Entgiftungsphase ist immer dann notwendig, wenn Sie schon seit längerer Zeit unter Alkohol gestanden haben und deshalb Entzugserscheinungen (siehe → S. 16) zu befürchten sind. Wenn die Entzugserscheinungen sehr stark sind, sollte die Entgiftung im Krankenhaus durchgeführt werden. Sie kann einige Tage bis einige Wochen dauern. Während dieser Zeit erhalten Sie Medikamente, mit denen die Entzugserscheinungen gedämpft und die körperlichen Alkoholfolgeschäden (siehe → S. 48 ff.) behandelt werden können. In leichteren Fällen kann die Entgiftung ohne Medikamente durchgeführt werden; sie kann dann auch ambulant geschehen, immer aber unter ärztlicher Überwachung.


  Welche Medikamente helfen beim Entzug?


  Clomethiazol und Benzodiazepine können ebenfalls relativ schnell abhängig machen und sollten daher bevorzugt im Rahmen einer stationären Entzugsbehandlung eingesetzt werden.


  Die Symptome des Alkoholentzugs, wie Zittern, Schwitzen, Unruhe, Schlafstörungen, können sehr unangenehm sein, jedoch bei ausreichender Betreuung und Pflege häufig ohne Medikamente bewältigt werden. Bei schwereren Entzugserscheinungen, insbesondere mit ausgeprägten Kreislaufstörungen, bei Patienten mit bekannter Neigung zu epileptischen Anfällen, bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder bei einem drohenden Delir ist in jedem Fall eine medikamentöse Behandlung der Entzugserscheinungen notwendig. Während man leichtere Entzugssyndrome durchaus auch ambulant behandeln kann, wird bei schweren Entzugserscheinungen eine stationäre Behandlung notwendig.


  Die beiden wichtigsten heute zur Behandlung des Alkoholentzugssyndroms eingesetzten Medikamente sind Clomethiazol (Distraneurin) sowie verschiedene Benzodiazepine, z. B. Diazepam (Valium). Beide Substanzgruppen sind starke Schlaf- und Beruhigungsmittel, sogenannte Hypnotika.


  Clomethiazol (Distraneurin)


  Clomethiazol ist ein häufig verwendetes Mittel zur Behandlung von stärkeren Entzugserscheinungen. Es wirkt sehr beruhigend und hat sich beim Alkoholismus in der Entgiftungsphase und insbesondere bei der Behandlung des Delirium tremens bewährt. Gegenüber den früher angewandten Medikamenten konnte Clomethiazol die Sterblichkeitsrate beim Delirium tremens beträchtlich senken. Es hat jedoch den großen Nachteil, dass es seinerseits zur Abhängigkeit führen kann. Es darf deshalb nie ohne ärztliche Verordnung und auch dann nicht länger als etwa zehn Tage in vorgeschriebener Dosierung verabreicht werden. Aufgrund dieses hohen Suchtpotenzials sollte es nicht ambulant gegeben werden. Immer wieder kommt es bei ambulanter Behandlung mit Clomethiazol zu sekundären Suchtentwicklungen bei Alkoholkranken, die dann sozusagen auf dieses Medikament »umsteigen«. Bei sorgfältiger Handhabung in der Klinik ist es aber ein sehr sicheres Medikament. Wichtige Nebenwirkungen sind eine vermehrte Absonderung von Bronchialschleim (Vorsicht ist daher bei Lungenerkrankungen geboten) und (bei Überdosierung) die Gefahr von Herzstillständen oder Koma.


  Benzodiazepine


  Sowohl Benzodiazepine wie auch Clomethiazolverstärken bei gleichzeitiger Einnahme die Wirkung von Alkohol!


  Ähnliches gilt für Benzodiazepine, die in der Medizin häufig als Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie als angstlösende Medikamente eingesetzt werden. Vor allem Diazepam (Valium) und einige andere Benzodiazepinpräparate haben sich in der Therapie des Alkoholentzugssyndroms und Alkoholdelirs bewährt, denn sie vermindern die Entzugserscheinungen und das Risiko für epileptische Anfälle. Sie sind im Vergleich mit anderen Psychopharmaka sehr »sichere Medikamente«, d. h., dass auch relativ hohe Dosen vom Patienten in der Regel toleriert werden. Auch hier gilt: Eine Entzugsbehandlung mit Benzodiazepinen sollte im stationären Rahmen durchgeführt werden, da ansonsten Suchtentwicklungen drohen. Benzodiazepine haben auch eine relativ lange Wirkdauer, Hang-over-Effekte am nächsten Tag sind nicht selten. Ähnlich wie beim Clomethiazol steigen viele Patienten von Alkohol häufig auf Beruhigungs- und Schlafmittel um und haben dann Doppel- und Mehrfachabhängigkeiten.


  Neben den genannten Substanzen werden auch einige andere Medikamente zum Alkoholentzug eingesetzt, wie z. B. Blutdruckmittel oder Antiepileptika. Diese Medikamente sind ebenfalls verschreibungspflichtig und gehören in die Hand des erfahrenen Arztes, da bei falscher Anwendung Vergiftungen drohen.


  Krankheit als Chance – was soll das heißen?


  Ein geflügeltes Wort lautet: »Jede Medaille hat zwei Seiten!« So ist es auch mit der Krankheit Alkoholismus. Freilich fühlt sich jeder, der sich eingestehen muss, alkoholkrank zu sein, erst als Versager, als einer, der eine schwere Niederlage erlitten hat. Man wehrt sich innerlich deshalb lange gegen die Erkenntnis, sucht nach Argumenten dagegen, verheimlicht und versteckt seine Probleme – und muss schließlich doch vor seiner Krankheit kapitulieren


  Man kann die Suchtkrankheit auch als Chance zu persönlichem Wachstum verstehen. – Abstinente Alkoholiker sind oft starke Persönlichkeiten.


  Wenn Sie etwas zur Ruhe kommen z. B. im Krankenhaus in der ersten Zeit nach der Entgiftung, oder wenn es Ihnen gelingt, etwas Abstand zu Ihren Problemen, Ängsten und Selbstvorwürfen zu bekommen und damit vielleicht auch etwas Abstand zum Thema »Alkohol«, dann können Sie auch auf die andere Seite der Medaille schauen. Denn eine Suchterkrankung ist auch eine Chance! Die Chance, etwas ändern zu können und zu müssen.


  Prinzipiell bieten auch andere Krankheiten die Chance zu dieser Erkenntnis, denn auch andere Krankheiten haben seelische und körperliche Ursachen und/oder Auswirkungen. Jeder Schmerz ist ein Alarmsignal, ein Notruf unseres Körpers, nicht weiter so »misshandelt« zu werden. Es kann letztlich nicht ausreichen, den Schmerz mit einer Tablette oder einer Operation zu beenden – man muss die Ursachen erkennen und beheben, weil er sonst an dieser oder einer anderen Stelle wieder aufleben wird.


  Veränderung ist nötig und möglich!


  Im vorigen Kapitel haben wir gesehen, dass die Ursachen des Alkoholismus nicht allein in der Alkoholwirkung zu suchen sind. Die Lebensführung des Betroffenen, das Vermeiden von Problemen, der unkontrollierte, wenig bewusste Umgang mit dem Suchtmittel und andere der psychischen Gesundheit wenig förderlichen Verhaltensweisen tragen dazu bei. Deshalb geht es auch bei der Entwöhnung darum, neue, gesündere Verhaltensweisen auszuprobieren und einzuüben. Ohne Alkohol haben Sie die Möglichkeit, Ihr Leben zufriedener und freudvoller zu erleben (im wahrsten Sinne des Wortes!). Ein zufriedeneres Leben ist nur ohne Alkohol möglich ist: Sie müssen auf nichts verzichten – sondern Sie brauchen den Alkohol nicht mehr!.


  Welche Chancen die Krankheit Alkoholismus bietet (also die zwei Seiten derselben Medaille!), macht eine Gegenüberstellung von Begriffen deutlich, deren Anfangsbuchstaben auf der einen Seite das Wort »Alkoholismus« ergeben, auf der anderen Seite das Wort »Nüchternheit« (aus: Schneider R., Die Suchtfibel).


   [image: ]


  Entwöhnungsbehandlung (Therapie)


  In unserer Gesellschaft ist Alkohol allgegenwärtig; man wird ihm also immer wieder begegnen. Das Ziel der Therapie lautet daher: »Mit dem Alkohol leben, ohne ihn zu trinken!«


  Das Ziel der Entwöhnungsphase ist es, die Abhängigkeit vom Alkohol zu beenden. Dazu ist es nötig, Ihre Einstellung zu ändern. Dies betrifft Ihr Verhältnis zu sich selbst und zu Ihren Mitmenschen. In der Therapie geht es darum, Ihre persönlichen Probleme zu erkennen und neue, gesunde Lösungsmöglichkeiten zu entwickeln und auszuprobieren, die Sie in der Zukunft an die Stelle der alten »Lösungsmöglichkeit« – dem Griff zur Flasche – stellen können. Die Entwöhnungsbehandlung ist daher in erster Linie eine psychotherapeutische Behandlung. Medikamente können dabei gelegentlich Hilfestellung geben.


  Es gibt verschiedene Formen der psychotherapeutischen Behandlung. Welche Form schließlich gewählt wird, hängt einerseits von Ihren körperlichen, psychischen und sozialen Folgeschäden, andererseits von der jeweiligen therapeutischen Einrichtung, bei der die Behandlung durchgeführt wird, ab. Nicht alle Psychotherapieverfahren sind bei Alkoholismus gleich wirksam. Jede Institution hat unterschiedliche Erfahrungen mit den einzelnen Methoden. Wichtig ist vor allem, dass diese Verfahren intensiv und fachkundig angewandt werden.


  Welche Psychotherapieform ist geeignet?


  Seelische Probleme spielen bei Suchterkrankungen eine wesentliche Rolle. Dabei ist es häufig gleichgültig, ob die seelischen Probleme Ursachen oder Folgen der Krankheit sind. In jedem Fall müssen sie psychotherapeutisch behandelt werden.


  
    INFO


    Was ist Psychotherapie?


    Es gibt nicht »die Psychotherapie «. Der Begriff »Psychotherapie« ist vielmehr eine Sammelbezeichnung für viele Methoden, mit denen ein Therapeut auf die seelischen Probleme eines Menschen einwirken kann. So unterschiedlich die Psychotherapiemethoden selbst sein mögen, haben sie ein gemeinsames Ziel: Der Betroffene entwickelt Fähigkeiten und Fertigkeiten, um ein zufriedenes und selbstverantwortetes Leben zu führen.


    Zur Durchführung einer erfolgreichen Psychotherapie sind folgende Schritte nötig:


    
      	Der Therapeut lernt Ihre Ausgangslage möglichst genau kennen.


      	Er wird Ihre individuellen Ziele gemeinsam mit Ihnen erarbeiten.


      	Er wird Sie dabei unterstützen, realistische Ziele zu formulieren und sie in gangbare Schritte (Zwischenziele) aufzuteilen.


      	Er wird mit Ihnen gemeinsam diese Zwischenziele aktiv ansteuern, um schließlich die gesteckten Ziele zu erreichen.

    


    Der Psychotherapeut wird sich also für Ihre Vergangenheit und Gegenwart, Ihre Handlungsweisen, Ihre Wünsche und Ziele und die bisherigen erfolgreichen oder gescheiterten Versuche, diese Ziele zu erreichen, interessieren. Er wird mit Ihnen gemeinsam Ihre neuen Möglichkeiten einer befriedigenden Lebensführung – ohne Alkohol – erarbeiten.


    Der psychotherapeutische Prozess erfordert eine enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Patient und Therapeut – und braucht Zeit. Im Allgemeinen ist von einer Behandlungsdauer von mehreren Monaten bis zu ca. zwei Jahren auszugehen.

  


  So wie es nicht »die Psychotherapie« gibt, gibt es auch keine ideale Behandlungsform, die für jeden gleichermaßen passt. Manche Forscher sprechen heute zwar von »alkoholismusspezifischen Therapien«, die aber meist auf Konzepten und Methoden etablierter Psychotherapieformen basieren. Grundsätzlich unterscheiden sich die in der Psychotherapie Alkoholkranker angewandten Methoden nicht von denen bei anderen psychischen Störungen, einige therapeutische Ansätze haben sich aber als besonders effektiv erwiesen (sog. Evidenzbasierung). Eine gute und effektive Psychotherapie der Alkoholabhängigkeit sollte deswegen zumindest einige der besonders gut untersuchten Psychotherapieverfahren enthalten.


  Verhaltenstherapie: Zu den bei Alkoholabhängigkeit besonders gut untersuchten Verfahren gehören die verschiedenen Formen von Verhaltenstherapien, die darauf abzielen, erlernte Fehlverhaltensmuster oder falsche Einstellungen zu verändern, aber auch Risikosituationen aus dem Weg zu gehen.


  Training sozialer Kompetenz: Sehr gut belegt ist auch das sogenannte soziale Kompetenztraining bzw. Therapieverfahren, bei denen es darum geht, soziale Fähigkeiten und die eigene Wahrnehmung und Einschätzung zu verbessern.


  Familientherapie: Auch verschiedene Formen von Paar- und Familientherapie sind in der Behandlung der Alkoholabhängigkeit sinnvoll.


  Psychoanalyse: Nicht ganz so gut belegt ist die Wirksamkeit tiefenpsychologischer Therapieverfahren, insbesondere auch der Psychoanalyse. Trotzdem finden diese in breiter angelegten Behandlungskonzepten von Alkoholkranken oft Anwendung.


  Zu diesen Therapieelementen kommen zahlreiche weitere, wie zum Beispiel Gesprächspsychotherapie oder Rückfallprävention und Therapieverfahren, die vor allem auf die Verbesserung der Motivation Alkoholkranker abzielen, schließlich aber auch verschiedene Formen von Entspannungsverfahren (autogenes Training, progressive Muskelentspannung nach Jacobson). Alle diese Methoden können in Einzelsitzungen, vorwiegend aber in der Gruppe durchgeführt werden.


  
    TIPP


    Gruppentherapie ist die wirksamste Behandlungsmethode


    Die Therapie in der Gruppe hat sich als die oft wirksamste Behandlungsmethode für Alkoholkranke erwiesen. In der Gruppe kann der Betroffene von seinen Erlebnissen und Leiden erzählen, ohne von den anderen abgewertet zu werden. Er entlastet sich dadurch von dem starken Druck, ganz allein mit seiner Problematik fertigwerden zu müssen. Außerdem erfährt er, dass andere ganz ähnliche Probleme, Schwierigkeiten und Leiden durchgemacht haben wie er selbst. Seine Minderwertigkeitsgefühle werden dadurch weniger, er gewinnt an Selbstsicherheit. Die Gruppe kann ihm neue mitmenschliche Beziehungen eröffnen, die oft lebenslang aufrechterhalten werden.

  


  Ambulant oder stationär?


  Die Entwöhnungsbehandlung wird entweder ambulant in spezialisierten Beratungs- und Behandlungsstellen und in psychotherapeutischen Praxen oder stationär in Suchtfachkrankenhäusern oder psychiatrischen Kliniken durchgeführt.


  Die Zahl der ambulanten Entwöhnungstherapien hat in den letzten Jahren stark zugenommen, ebenso die Zahl der Anbieter.


  Zunehmend und mit gutem Erfolg werden in den letzten Jahren auch vermehrt ambulante Entwöhnungstherapien bei Alkoholabhängigkeit angeboten. Der Vorteil der ambulanten Behandlung ist, dass Sie im Kreise Ihrer Familie verbleiben und weiter regelmäßig Ihrer Arbeit nachgehen können. Sie ist auch billiger als stationäre Therapien. Eine ambulante Entwöhnungsbehandlung ist jedoch an Voraussetzungen geknüpft, die mit dem Ausmaß der bisherigen Alkoholfolgeschäden zusammenhängen. Schwere körperliche und auch psychische Erkrankungen stehen der Durchführung einer ambulanten Alkoholtherapie meist entgegen.


  Treffen die genannten Voraussetzungen nicht zu, ist eine ambulante Entwöhnungsbehandlung nicht mehr möglich. Die Behandlung muss dann je nach Schwere der Krankheit und den regional vorhandenen Möglichkeiten in spezialisierten Kliniken für Alkoholkranke (Suchtfachkliniken), in psychiatrischen Abteilungen der allgemeinen Krankenhäuser oder in psychiatrischen Universitätskliniken oder Landeskrankenhäusern stationär durchgeführt werden.


  
    TIPP


    Wann ist eine ambulante Behandlung möglich und sinnvoll?


    Es gibt einige Voraussetzungen, die erfüllt sein müssen, damit eine ambulante Behandlung erfolgreich sein kann.


    
      	Der Betroffene muss den Rahmen der Behandlung einhalten können. Das setzt in der Regel eine gute Motivation, Zuverlässigkeit und ein gewisses Maß an Frustrationstoleranz voraus.


      	Die körperlichen und/oder psychischen Schäden und Defizite dürfen nicht zu groß sein.


      	Der Betroffene muss unter den Behandlungsbedingungen abstinent bleiben können.


      	Er soll sozial noch ausreichend integriert sein.


      	Akute Selbst- und Fremdgefährdung müssen ausgeschlossen sein.


      	Der Betroffene sollte während seiner Behandlungszeit seiner üblichen beruflichen Tätigkeit nachgehen.


      	Die Wege zur Behandlungsstelle dürfen nicht zu weit sein.

    

  


  Man muss die Vor- und Nachteile individuell abwägen


  In der folgenden Tabelle sind einige wichtige Gesichtspunkte zu den Vor- und Nachteilen von ambulanten und stationären Entwöhnungsbehandlungen aufgeführt. Bei der Betrachtung der einzelnen Punkte wird deutlich, dass man nicht sagen kann, die eine oder die andere Therapieform sei besser. Man muss vielmehr eine individuelle Entscheidung treffen, die die persönlichen Gegebenheiten und die Erfolgsaussichten berücksichtigt. Dabei können noch viele andere Gesichtspunkte als die aufgeführten eine wichtige Rolle spielen.


  Was bieten Suchtkliniken?


  Wichtiges Ziel der Psychotherapie (Rehabilitation) Alkoholkranker in einer Fachklinik ist die soziale, insbesondere aber auch berufliche Wiedereingliederung.


  Die Behandlung in einem Suchtfachkrankenhaus dauert gewöhnlich mehrere Monate. In dieser Zeit finden Gruppen- und Einzelgespräche statt, außerdem Arbeits- und Beschäftigungstherapien in den verschiedenen Werkstätten, die einem Suchtfachkrankenhaus meist direkt angegliedert sind. Verschiedene Fachkliniken haben unterschiedliche Konzepte – die eine arbeitet mehr verhaltenstherapeutisch, die andere mehr tiefenpsychologisch. In jedem Fall muss sie ein eigenes, wissenschaftlich überprüftes Therapiekonzept haben.


  Vor- und Nachteile bei ambulanten und stationären Entwöhnungsbehandlungen.
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  Oft werden physikalische Therapie (Bäder, Sport), Musik- und Entspannungstherapie durchgeführt. In der Regel werden auch die Angehörigen in die Behandlung mit einbezogen. Die Ehepartner oder nahe Bezugspersonen werden zu sogenannten Ehe- oder Partnerseminaren eingeladen und verbringen ein Wochenende oder eine ganze Woche lang am Ort der Fachklinik. In Gruppen- und Einzelsitzungen wird dabei versucht, Probleme zwischen den Partnern anzusprechen, zu klären und auszuräumen.


  Die Fachkrankenhäuser unterscheiden sich durch die Dauer des Aufenthaltes in der Klinik (wenige Wochen bis längstens sechs Monate) und durch das Angebot anderer bzw. zusätzlicher Behandlungsmethoden. Die Aufnahme in ein Suchtfachkrankenhaus bzw. in ein Nervenkrankenhaus mit einer Suchtfachabteilung erfolgt in der Regel über Psychologen oder Sozialarbeiter in Beratungsstellen, aber auch über Ärzte.


  Wie sieht die ambulante Therapie aus?


  Wenn Sie eine ambulante Therapie beginnen, müssen Sie sich dazu verpflichten, nach Möglichkeit an allen Sitzungen teilzunehmen. Die Behandlungsbedingungen sind meist schriftlich im sog. Behandlungsvertrag geregelt.


  Die ambulante Entwöhnungsbehandlung wird gewöhnlich neben der beruflichen Tätigkeit des Betroffenen durchgeführt und deshalb meist in den späten Nachmittags- oder frühen Abendstunden. Die Therapie findet entweder als Einzel- oder als Gruppentherapie statt. Im Allgemeinen ist für die Therapie ein fester Zeitplan über Wochen oder Monate hinweg vorgesehen. Die ambulante Behandlung ist meist intensiv, der zeitliche Aufwand deshalb auch hoch. Gerade zu Behandlungsbeginn werden häufig mehrere Behandlungstermine pro Woche angesetzt, weil die Erfahrung zeigt, dass anfänglich häufigere Termine dem Betroffenen helfen, seine Abstinenz aufrechtzuerhalten.


  Das Behandlungsziel unterscheidet sich nicht von jenem der stationären Behandlung, nämlich Ihnen zu helfen, eine körperlich und seelisch gesunde Persönlichkeit zu werden, die in sozialer Selbstständigkeit zufrieden leben kann. Auch bei der ambulanten Entwöhnungsbehandlung werden in vielen Fällen die Partner in die Therapie mit einbezogen, um familiäre Probleme zu behandeln, die Folge oder sogar eine wichtige Ursache für die Krankheit sind. Einer der Vorteile der ambulanten Therapien ist gerade, dass Angehörige leichter zu Beratungsgesprächen kommen können als in weit entfernte Fachkliniken.


  Gibt es eine »Pille« gegen Alkoholismus?


  Ein Medikament alleine wird Alkoholismus nicht heilen können. Einige Substanzen können aber im Einzelfall helfen, die Rückfallrate zu senken. Es muss aber jeweils individuell mit dem behandelnden Arzt besprochen werden, ob eine solche Therapie sinnvoll ist.


  Antabus »bestraft« das Alkoholtrinken


  Die Antabuseinnahme muss täglich nach einem bestimmten »Ritus« erfolgen, am besten unter den Augen des Partners oder einer anderen Bezugsperson. Sie sollte auch ärztlich überwacht werden.


  Früher üblich war die Behandlung mit dem Medikament Antabus (Inhaltsstoff: Disulfiram), dessen Wirkung darin besteht, dass der Körper ein wichtiges Stoffwechselprodukt des Alkohols, nämlich Acetaldehyd nicht mehr richtig abbauen kann, wenn vorher Antabus genommen wurde. Es treten dann sehr rasch schwere Unverträglichkeitsreaktionen auf. Die üblichen Folgen sind Brechreiz, Schwindel, Atemnot und starkes Herzklopfen, teilweise sogar verbunden mit massiven Todesängsten. Wer Antabus nimmt und im Laufe der nächsten zwei bis drei Tage Alkohol trinkt, riskiert schwere Vergiftungserscheinungen, die eventuell sogar lebensgefährlich sein können. Antabus »bestraft« also das Alkoholtrinken und blockiert es. Aus all diesen Gründen darf Antabus nie ohne Wissen und ohne Einverständnis des Alkoholkranken verabreicht werden. Eine ausschließliche Behandlung mit Antabus ist aber unzureichend und muss durch psychotherapeutische Maßnahmen ergänzt werden. Antabus wird gewöhnlich mindestens mehrere Monate hindurch verabreicht. Es kann im Anschluss da ran abgesetzt werden. In dieser Zeit soll der Betroffene lernen, abstinent zu leben. Antabus ist rezeptpflichtig; die Kosten werden in der Regel von der Krankenkasse erstattet.


  Campral (Acamprosat) dämpft den Suchtdruck


  Wenn Sie stark rückfallgefährdet sind oder schon häufig Rückfälle hatten, könnte die Einnahme von Campral zusätzlich zur Psychotherapie für Sie möglicherweise hilfreich sein.


  1996 ist in Deutschland und in den meisten anderen europäischen Ländern das Medikament Campral (Inhaltsstoff: Acamprosat) als Medikament zur Rückfallprophylaxe bei Alkoholismus eingeführt worden. Die Substanz hat in einer Reihe von klinischen Untersuchungen gezeigt, dass die Rückfallrate geringer war, wenn Patienten begleitend zu psychotherapeutischen Maßnahmen dieses Medikament einnahmen. Nicht alle Studien haben positive Ergebnisse gezeigt, insgesamt ist die Abstinenzrate unter Campral aber höher als bei Einnahme eines sogenannten Scheinmedikaments (Plazebo). Es soll bestimmte alkoholinduzierte Stoffwechselveränderungen im  Zentralnervensystem beeinflussen und so die Rückfallgefährdung verringern. Einfach ausgedrückt, dämpft das Medikament den Suchtdruck. Campral ist ein sehr sicheres Medikament, Überdosierungen oder Vergiftungsfälle sind praktisch nicht möglich, auch weil die Substanz vom Körper sehr schlecht aufgenommen wird. Bei einem Körpergewicht von über 60 kg, das die meisten Erwachsenen erreichen, wird die Einnahme von 3 &times; 2 Tabletten pro Tag (insgesamt 1998 mg) als übliche Dosis empfohlen. Häufige Nebenwirkung ist leichter Durchfall, gelegentlich gibt es allergische Reaktionen.


  Anders als Antabus führt es bei gleichzeitigem Konsum von Alkohol nicht zu Unverträglichkeitsreaktionen. Bei starker Rückfallgefährdung wird in der Regel eine Behandlung von sechs- bis zwölfmonatiger Dauer empfohlen. Gerade bei Patienten mit starker Rückfallgefährdung und häufigen Rückfällen kann aber eine solche Behandlung eine zusätzliche Chance zur Abstinenz eröffnen. Ein Suchtpotenzial hat Campral nicht. Das Medikament ist rezeptpflichtig, die Kosten werden in der Regel von der Krankenkasse erstattet.


  Nemexin (Naltrexon) verhindert die stimmungsaufhellende Wirkung von Alkohol


  Nicht in Deutschland und der Schweiz, aber in Österreich ist ein weiteres Medikament zur Behandlung der Alkoholabhängigkeit zugelassen, der Opioidantagonist Nemexin (Inhaltsstoff: Naltrexon). Naltrexon blockiert die Opioidrezeptoren im Gehirn und damit auch die euphorisierende, stimmungsaufhellende Wirkung von Alkohol. Auch hier kann es bei gleichzeitiger Einnahme von Alkohol nicht zu Vergiftungserscheinungen kommen, an Nebenwirkungen treten unter Naltrexon vor allem gastrointestinale Beschwerden z. B. Übelkeit auf, gelegentlich auch Leberwerterhöhungen. Das Medikament hat sich vor allem in Studien bewährt, in denen gleichzeitig eine Verhaltenstherapie durchgeführt wurde.


  Auch die Wirksamkeit von Naltrexon, insbesondere zur Trinkmengenreduktion ist bei Alkoholkranken trotz widersprüchlicher Studienergebnisse insgesamt gut nachgewiesen. Untersucht wird derzeit, ob auch eine Depotspritze von Naltrexon mit mehrwöchiger Dauer erfolgreich sein könnte. Die übliche Dosis von Naltrexon beträgt 1 Tablette pro Tag (50 mg).


  
    Meine Meinung


    Häufig erhalten Betroffene zu viele Psychopharmaka


    Die klinische Erfahrung zeigt, dass bei Alkoholabhängigen oft und meist ohne jeden Grund viele andere Psychopharmaka eingesetzt werden, häufig aus dem hilflosen Versuch heraus, dadurch etwas am Alkoholkonsum zu ändern. In den meisten Fällen ist die Behandlung mit Psychopharmaka nicht sehr hilfreich, vielfach sogar schädlich, zumal deren Wirkung bei gleichzeitiger Einnahme von Alkohol oftmals verstärkt werden kann und massive Nebenwirkungen zu erwarten sind. Gelegentlich kann einmal, vor allem bei Alkoholabhängigen mit Depression, eine Behandlung mit Antidepressiva notwendig werden, die aber gezielt zur Verbesserung der Depression, nicht zur Verbesserung des Trinkverhaltens eingesetzt werden sollten. Andere psychisch wirksame Medikamente sind nur dann indiziert, wenn außer der Alkoholabhängigkeit noch eine weitere psychische Störung besteht.

  


  Wann hört das Verlangen nach Alkohol auf?


  Viele Betroffene wähnen sich in (falscher!) Sicherheit, wenn sie beispielsweise nach einer kurzen Zeit der Entgiftung zunächst kein Verlangen nach Alkohol mehr spüren. Oft stellt sich dieses Alkoholverlangen aber sehr rasch wieder ein, und man fragt sich frustriert: »Hört denn diese Gier nach Alkohol nie auf?«


  Diese Frage eindeutig zu beantworten, ist sehr schwer, weil das immer wieder auftretende Alkoholverlangen anscheinend sehr komplexe Ursachen hat und dabei offensichtlich biochemische und psychologische Faktoren zusammenspielen. Man geht davon aus, dass es bei Abhängigen eine Art Suchtgedächtnis gibt – das Gehirn merkt sich seine Erfahrungen mit Alkohol. Wird das Suchtgedächtnis angeregt – durch Alkohol selbst, aber auch durch Schlüsselreize, z. B. Erinnerungen und Erlebnisse, die in Zusammenhang mit Alkoholkonsum standen (z. B. bestimmte Stimmungen, Orte oder auch Stress) – kann sich ein Alkoholverlangen (Suchtdruck) entwickeln.


  Das Suchtgedächtnis wird durch bestimmte Auslöser aktiviert


  Psychologisch gesehen, wissen wir, dass Reaktionen des Menschen (z. B. hier Alkoholverlangen) fast immer an bestimmte Auslöser (z. B. hier Gedanken; Gefühle; das Beobachten anderer beim Trinken; das Vorbeigehen an einer Kneipe, in der der Betreffende früher regelmäßig getrunken hat) gebunden sind, d. h. dass es zum Alkoholverlangen nur in Verbindung mit bestimmten Auslösesituationen kommt, die im Verlauf der bisherigen »nassen Zeit« für das Trinken schon eine wichtige Rolle gespielt haben. Insofern ist es z. B. nicht verwunderlich, wenn das Verlangen nach Alkohol im Verlauf einer Entgiftung im Krankenhaus oder im Verlauf einer stationären Entwöhnungsbehandlung in einer Fachklinik nicht oder kaum jemals auftritt. Die Lebenssituation dort unterscheidet sich völlig von den täglichen Problemen und Sorgen, die dem Betroffenen »draußen« im Alltagsleben begegnen. Es fehlen im Krankenhaus oder der Fachklinik also viele der Auslöser, die vorher zum Alkoholverlangen und schließlich zum Alkoholtrinken geführt haben. Kommt der Betroffene aber wieder nach Hause, wird er sehr schnell wieder mit all diesen Problemen, Sorgen, Gedanken oder Orten (sog. Gefahrenherden) konfrontiert – und damit steigt auch die Gefahr eines wiedererwachenden Alkoholverlangens. Mit dem Alkoholverlangen wächst dann auch die Gefahr eines Rückfalls. Auch eher unspezifische Reize, z. B. Stress, können das Suchtgedächtnis aktivieren und so zu Alkoholverlangen führen. Die moderne Hirnforschung hat eindeutig gezeigt, dass Alkoholkranke viel stärker auf alkoholbezogene Reize (z. B. ein Glas Bier) reagieren als Gesunde – auch nach langer Abstinenz.


  
    TIPP


    Es ist wichtig, dass Sie Ihre persönlichen Auslöser (Gefahrenherde) kennen


    Ein wichtiger Teil der Entwöhnungsbehandlung besteht deshalb darin, diese Gefahrenherde zusammen mit dem Therapeuten möglichst umfassend und genau zu beschreiben, damit Sie auf diese Problemsituationen vorbereitet sind, Risikosituationen erkennen und Bewältigungsmechanismen parat haben, mit denen Sie diese lösen können – ohne Alkohol (siehe auch Rückfallvorbeugung, → S. 142 ff.). Bei sehr starkem, quälendem Alkoholverlangen können diese psychotherapeutischen Maßnahmen durch bestimmte Medikamente ergänzt werden (siehe → S. 123).

  


  Ob das Verlangen nach Alkohol irgendwann aufhört? Wir können diese Frage letztlich nicht allgemeingültig und für jeden Einzelfall beantworten. Wir wissen aber, dass das Alkoholverlangen meist umso leichter zu bewältigen ist und umso seltener auftritt, je mehr Zeit seit dem letzten Alkoholkonsum verstrichen ist, je länger Sie also abstinent leben. Und damit kommen wir gleich zu einer weiteren wichtigen Frage, die in diesem Zusammenhang oft gestellt wird.


  Abstinenz oder kontrolliertes Trinken?


  Alkoholabstinenz meint den völligen Verzicht auf alkoholische Getränke und andere Stoffe (z. B. Medikamente) oder Nahrungsmittel, die Alkohol enthalten. Für Alkoholabhängige ist die Abstinenz eine Grundbedingung und deshalb das wichtigste Behandlungsziel. Nur auf dieser Grundlage machen alle weiteren Ziele wie körperliche und psychische Stabilisierung, Zufriedenheit und besseres Leben einen Sinn, ermöglicht die Krankheit Alkoholismus eine Chance!


  Die Vorstellung, abstinent leben zu sollen, macht jedoch vielen Betroffenen Angst. Oft ist es weniger der Verzicht auf Alkohol, der schreckt, sondern vielmehr, dass man glaubt, Freunde, Bekannten und Verwandten würden von einem einen zumindest mäßigen Alkoholkonsum erwarten. Insbesondere die Vorstellung, dauerhaft ohne Alkohol zu leben, schreckt viele. Psychologisch ist es oft einfacher, sich zunächst kürzere Zeiten der Abstinenz vorzunehmen. Meist merkt der Betroffene dann, dass es ihm besser geht und er ohne Alkohol leben kann. Auch Selbsthilfegruppen, z. B. die Anonymen Alkoholiker, vermitteln, von Tag zu Tag zu denken.


  
    TIPP


    Abstinenz sollte das Ziel sein


    
      	Sie können nur dann von den Alkoholfolgekrankheiten gesunden, wenn die Ursache dieser Krankheiten, nämlich der Alkohol, völlig ausgeschaltet bleibt. (Ob sich die Folgeschäden vollständig zurückbilden können, hängt davon ab, wie lange und wie viel Sie getrunken haben.)


      	Die psychische Abhängigkeit bleibt auch nach jahrelanger Abstinenz noch erhalten, d. h. wenn Sie wieder mit dem Trinken beginnen, kehren Sie voraussichtlich rasch zu Ihrem alten (»automatisierten«) Trinkstil zurück.

    

  


  Erfahrungsgemäß wissen aber die meisten Menschen im Umfeld eines Alkoholkranken von dessen Krankheit und akzeptieren sofort oder nach kurzer Zeit, dass der Betreffende keinen Alkohol mehr trinkt. Je konsequenter Sie Ihr Abstinenzziel verfolgen, desto eher und leichter respektiert Ihr Umfeld dieses Nicht-mehr-Alkohol-Trinken! Im Übrigen ist auch bei der erwachsenen Bevölkerung die Alkoholabstinenz gar nicht so selten, wie häufig geglaubt. Etwa sieben Prozent der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland leben völlig alkoholabstinent, das sind in Deutschland 4–4,5 Millionen Menschen.


  Kontrolliertes Trinken – geht das?


  In den letzten Jahrzehnten hat es immer wieder Therapieversuche gegeben, Alkoholabhängigen das kontrollierte Trinken zu vermitteln, aus der Überlegung heraus, dass Alkoholabhängigkeit nur ein erlerntes Fehlverhalten sei, das man auch wieder verlernen könne. Auch in deutschsprachigen Ländern sind entsprechende Therapiemodelle in den letzten Jahren wieder vermehrt angeboten worden, oft ohne dass die Anbieter ihre meist kostenpflichtigen (!) Angebote auch ausreichend klinisch und wissenschaftlich überprüft haben. Mitunter werden solche Programme zum kontrollierten Trinken auch unter anderem Namen angeboten.


  
    Meine Meinung


    Kontrolliertes Trinken ist kein realistisches Behandlungsziel


    Bei Therapieangeboten zum kontrollierten Trinken ist äußerste Skepsis geboten, insbesondere bei abhängigen Patienten. Meine persönliche, ärztliche Erfahrung dazu ist: Unter vielen 1000 Alkoholabhängigen, die ich im Laufe der Jahre behandelt habe, ist mir kein einziger Fall bekannt, wo der Abhängige über einen längeren Zeitraum ein stabiles, sozial akzeptables »kontrolliertes Trinkmuster« gelernt hätte. Auch die wissenschaftliche Forschung deutet in eine ähnliche Richtung. Die meisten Therapiestudien zum kontrollierten Trinken bei Abhängigen haben verheerende, bestenfalls nicht überzeugende Ergebnisse geliefert.


    Auch Befunde aus der Grundlagenforschung und aus Tierexperimenten zeigen, dass eine Rückkehr zu normalem Trinkverhalten nicht möglich ist, jedenfalls ab dem Moment, wenn der »point of no return« (»Kontrollverlust«) überschritten wird. Das Gehirn (»Suchtgedächtnis«) speichert entsprechende Erfahrungen sehr lange, wahrscheinlich sogar dauerhaft (siehe → S. 83).


    Die meisten Alkoholkranken jedenfalls, die »kontrolliert« zu trinken versuchten, sind alsbald wieder rückfällig geworden. Außerdem ist es bisher völlig unmöglich, vorauszusagen, welche Alkoholkranke später das kontrollierte Trinken schaffen. Die Erfahrungen zeigen immer wieder, dass es für den Suchtkranken viel leichter möglich ist, auf das Mittel ganz zu verzichten, als den Konsum so zu steuern, dass Rückfälle sicher vermieden werden können! Ein einziger Rückfall kann aber bei einem Alkoholkranken unter Umständen wieder alles zerstören, was er in Jahren neu aufgebaut hat. Aus diesen Gründen ist es derzeit in keiner Weise gerechtfertigt, »kontrolliertes Trinken« als Behandlungsziel zu empfehlen.


    Anders sind Therapieansätze zum »kontrollierten« oder »sozialen« Trinken bei Personen zu bewerten, die noch nicht abhängig sind, sondern lediglich ein kritisches Trinkverhalten zeigen, ohne dass sich psychische oder körperliche Abhängigkeitsmerkmale eingestellt haben. Diese Personen sieht man aber kaum in den Kliniken, eher noch Beratungsstellen. Hier kann es eher möglich sein, falsche Trinkmuster wieder zu »verlernen«.

  


  Abstinenz ist vielleicht ein kleiner Verzicht, aber auch ein riesiger Gewinn


  Was geben Sie auf, wenn Sie keinen Alkohol mehr trinken?


  
    	Minderwertigkeitsgefühle


    	existenzielle und finanzielle Ängste


    	Ärger in Familie und Beruf


    	Schuld- und Schamgefühle


    	emotionale oder sexuelle Zurückweisung


    	Ausgrenzung durch Freunde usw.


    	gesundheitliche Probleme

  


  Also eigentlich alles, was an negativen Folgen durch Alkohol entsteht bzw. entstanden ist. Vermutlich könnten Sie die Liste noch weiter fortführen. Das sind Probleme, die normalerweise kein Mensch haben will. So gesehen ist es also tatsächlich nur ein sehr kleiner oder überhaupt kein Verzicht, jedoch ein unwahrscheinlich großer und umfassender Gewinn, den Sie mir Ihrer Abstinenz erzielen können.


  Wer trägt die Behandlungskosten?


  Bei einer Alkoholabhängigkeit haben Sie Anspruch auf ärztliche Behandlung.


  Wenn Sie alkoholabhängig sind, haben Sie Anspruch auf ärztliche ambulante und stationäre Behandlung und, wenn die Voraussetzungen erfüllt sind, auch auf Krankengeld bzw. Übergangsgeld. Als Kostenträger für die Behandlung in Fachkliniken kommen verschiedene in Frage:


  Rentenversicherungsträger


  Alkoholkranke, die zum Zeitpunkt der Antragstellung eine Versicherungszeit von 180 Kalendermonaten aufzuweisen haben oder in den vorausgegangenen 24 Kalendermonaten mindestens sechs Monate lang aufgrund eines versicherungspflichtigen Arbeitsverhältnisses Beiträge an den Rentenversicherungsträger entrichtet haben, erfüllen die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen für Leistungen. Zuständig ist in den meisten Fällen die deutsche Rentenversicherung Bund (DRV BUND) in Berlin.


  Krankenkassen


  Alkoholkranke, die keinen Anspruch auf Leistungen durch den zuständigen Rentenversicherungsträger haben, weil sie die Voraussetzungen dafür nicht erfüllen, aber in einer gesetzlichen Krankenversicherung Mitglied sind, haben Anspruch auf Übernahme der Kosten für eine Behandlung in einer Fachklinik durch die zuständige Krankenkasse. Sie übernimmt auch die Kosten für Entzugsbehandlungen.


  Sozialrecht


  Seit dem 1. Januar 2005 haben sich bedeutende gesetzliche Änderungen in Bezug auf die Gewährung von Arbeitslosengeld bzw. -hilfe ergeben. Zu diesem Zeitpunkt wurden die sogenannten Hartz-IV-Gesetze eingeführt, die die frühere Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe zusammengeführt haben. Üblicherweise wird die Entzugsbehandlung zu Lasten der Krankenversicherung durchgeführt, übernimmt diese die Kosten für eine Entzugsbehandlung nicht, sind die Träger der früheren Sozialhilfe dafür zuständig.


  Welche Erfolgsaussichten hat eine Behandlung?


  Die allermeisten Alkoholkranken sind nach einer ausreichenden Behandlung auch erwerbsfähig, im Gegensatz zu manch anderer chronischer Erkrankung.


  Die Erfolgsaussichten einer zielbewussten und kontinuierlich durchgeführten Behandlung sind viel besser, als oft angenommen wird.


  Stationäre Behandlung: Nachuntersuchungen an deutschen Patienten ergaben, dass mehr als die Hälfte 18 Monate nach Entlassung aus einer stationären Entwöhnungsbehandlung noch abstinent sind; sie zeigen außerdem eine deutliche Verbesserung in ihrem Allgemeinbefinden, ihrem gesundheitlichen Zustand und ihrer beruflichen und familiären Situation.


  Ambulante Behandlung: Aber auch eine ausschließlich ambulante Behandlung kann zu ähnlich guten Ergebnissen führen, wenn bestimmte Voraussetzungen gewährleistet sind (siehe → S. 119 f.). Nachuntersuchungen von Patienten, die an intensiven ambulanten Therapieprogrammen teilgenommen haben, zeigen nach 3–4 Jahren noch Abstinenzraten von gut 40 %, manchmal über 50 % – insgesamt kein schlechtes Therapieergebnis.


  Gelegentliche kleinere Rückfälle kommen auch bei sonst günstigem Verlauf vor. Es wäre sicher falsch, diese sozusagen automatisch als Scheitern der Behandlung zu werten.


  Weiterbehandlung und Nachsorge


  Trotz der großen Bedeutung, die der Weiterbehandlungs- und Nachsorgephase für eine erfolgreiche Behandlung Suchtkranker von vielen Fachleuten zugeschrieben wird, besteht heute noch kein einheitliches, strukturiertes Konzept. In den früheren Jahren wurden unter Nachsorge alle jene Aktivitäten und Maßnahmen verstanden, die von Alkoholselbsthilfeorganisationen geleistet wurden. Die tägliche Praxis hat aber gezeigt, dass die Unterstützung durch Selbsthilfeorganisationen oftmals nicht ausreichend ist, sondern zusätzlich konkrete soziale und/oder psychotherapeutische Maßnahmen notwendig werden.


  
    INFO


    Wozu dient die Nachsorge?


    Ziele der Nachsorge sind:


    
      	die Aufrechterhaltung der Abstinenz


      	Erprobung und Bearbeitung erzielter neuer Fähigkeiten in Alltagssituationen


      	die Notfallbearbeitung bei Alkoholrückfällen


      	die Nach- oder Weiterbehandlung von psychischen und/oder körperlichen Störungen

    


    Nachsorge beinhaltet damit Hilfen im sozialen und psychotherapeutischen Bereich, die Ihren individuellen Erfordernissen entsprechend auch begleitend zur Behandlung eingesetzt und die von unterschiedlichen Institutionen bzw. in deren Zusammenarbeit durchgeführt werden können. Große Bedeutung bei Nachsorgemaßnahmen haben Selbsthilfegruppen, aber auch Beratungsstellen und niedergelassene Ärzte.

  


  Brauche ich eine Weiterbehandlung?


  Häufig ist auch nach der Entwöhnungsbehandlung eine weitere psychotherapeutische Begleitung sinnvoll und hilfreich.


  Ob eine ambulante psychotherapeutische Weiterbehandlung notwendig ist oder nicht, sollten Sie noch in der Fachklinik klären. Eine Weiterbehandlung ist auf jeden Fall angeraten, wenn Sie sich in bestimmten Problembereichen noch unsicher fühlen oder mit Schwierigkeiten im Alltag rechnen, da natürlich viele Alltagsprobleme in der schützenden Umgebung einer Fachklinik gar nicht auftreten, zum Beispiel Probleme mit dem Partner. Manchmal offenbaren sich auch psychische Störungen (z. B. Depressionen oder posttraumatische Belastungsstörungen, z. B. nach Missbrauchs- oder Gewalterfahrungen), die bisher von der alles überdeckenden Alkoholproblematik überlagert wurden, erst im Laufe einer längeren Abstinenz. Diese Störungen sollten Sie dann auf jeden Fall behandeln lassen. Auch wenn Sie sich insgesamt in Ihrem abstinenten Verhalten noch nicht gefestigt fühlen, sollten Sie eine psychotherapeutische Weiterbehandlung in die Wege leiten.


  Diese Weiterbehandlung wird vor allem an den psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstellen (Alkohol- und Drogenberatungsstellen) und von niedergelassenen Psychotherapeuten (vor allem Medizinern und Diplom-Psychologen) in einzel- und/oder gruppenpsychotherapeutischen Sitzungen durchgeführt. Dabei haben die psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstellen in den letzten Jahren besonderen Wert auf partner- und familientherapeutische Maßnahmen gelegt – sei es in wöchentlichen bis 14-tägigen Sitzungen oder in Wochenendseminaren für mehrere Partner bzw. Familien unter spezifischem Einbezug der Kinder.


  
    TIPP


    Was bringt mir eine psychotherapeutische Weiterbehandlung?


    Insgesamt handelt es sich bei allen diesen Hilfen um allgemein übliche psychotherapeutische Methoden, wie sie auch bei nichtalkoholkranken Menschen, die psychische Probleme haben, üblich sind.


    
      	Ich kann die in der Entwöhnungsbehandlung erworbenen Verhaltensweisen und Einstellungen unter Alltagsbedingungen einüben und festigen.


      	Meine Motivation zur Abstinenz wird weiterhin unterstützt; das hilft dabei, sie auch in schwierigen Situationen aufrechtzuerhalten.


      	In Krisenfällen erhalte ich Unterstützung.


      	Die Teilnahme an Selbsthilfegruppen wird gefördert.


      	Es wird eingeübt, wie man Rückfälle verhindern kann bzw. mit Rückfällen umgehen kann.


      	Ich erhalte Unterstützung, um ein positives Selbstwertgefühl zu entwickeln.


      	Hier können beispielsweise Fragen nach dem Sinn des Lebens besprochen werden; es geht darum, neue Werte und Einstellungen für sich zu finden.


      	Man kann den Umgang mit Scham- und Schuldgefühlen erlernen, die einen oft noch lange quälen, nachdem man mit dem Trinken aufgehört hat.


      	Wenn familiäre Probleme bestehen, können diese aufgearbeitet werden.


      	Ich kann lernen, besser mit Stress umzugehen oder diesen zu vermeiden

    

  


  Der Übergang von der stationären Therapie zur ambulanten Nachsorge


  Bei der ambulanten Entwöhnungsbehandlung verläuft der Übergang zur Nachsorge meist fließend, zum Beispiel in Form einer schrittweisen Verringerung der Therapiesitzungen. Bei einer stationären Entwöhnungsbehandlung besteht eher die Gefahr, dass hier ein Bruch erfolgt:


  
    	Der Arzt/Therapeut wechselt zwangsläufig, da die Suchtklinik meist weiter entfernt liegt.


    	Die Zusammenarbeit zwischen Suchtfachklinik und Beratungsstelle bzw. Therapeut am Wohnort funktioniert nicht immer reibungslos (mangelnde Vernetzung).


    	Suchtfachklinik und Beratungsstelle haben unter Umständen andere Therapiekonzepte.


    	Wenn man nach der stationären Behandlung zunächst eine »Therapiepause« einlegt, wächst häufig mit der Zeit auch die Hemmschwelle, erneut psychotherapeutische Hilfe zu suchen.

  


  Es ist daher hilfreich, schon in der vorstationären Behandlung häufiger die wohnortnahe Beratungsstelle bzw. den Therapeuten aufzusuchen, damit sich hier bereits eine hilfreiche Beziehung entwickeln kann, dann haben Sie nach dem Klinikaufenthalt einen vertrauten Anlaufpunkt, an dem Sie die psychotherapeutische Behandlung fortsetzen können.


  Welche »sozialen Hilfen« gibt es?


  Alkoholismus führt, wie wir gesehen haben zu Schädigungen i m sozialen Bereich. Unabhängig davon, ob diese Schäden Mitursache oder Folgen der Suchterkrankung darstellen, müssen auch die Umfeldbedingungen, wie Beruf, Schule, Schuldensituation, Wohnen usw. in die Behandlung mit einbezogen werden. Welche konkreten Hilfen Sie brauchen, hängt von Ihrer individuellen Situation ab.


  Wiedereingliederung im Betrieb


  Betriebsarzt und Suchtbeauftragter sind im Firmenalltag wichtige Ansprechpartner bei Alkoholproblemen.


  Idealerweise sollten Sie schon vor Beginn der Entwöhnungsbehandlung in einem gemeinsamen Gespräch mit Ihrem Arbeitgeber und Ihrem Therapeuten »ausloten«, unter welchen Bedingungen die Wieder- bzw. Weiterbeschäftigung erfolgen kann. Die Erfahrung zeigt, dass Arbeitgeber oft zu solchen Absprachen und Regelungen bereit sind, vor allem, wenn Sie schon lange im Betrieb sind.


  
    TIPP


    Aufklärung ist die beste Strategie


    Wenn Sie nach einer stationären Entwöhnungsbehandlung an Ihren alten Arbeitsplatz zurückkehren, sollten Sie am besten offen mit Ihren Kollegen und Ihrem direkten Vorgesetzten darüber reden, wie diese sich Ihnen gegenüber verhalten sollen. Das ist nicht immer leicht und auch nicht in allen Fällen möglich, oft aber der beste Weg. Es ist sinnvoll, sich vorher zu überlegen, was man über die Behandlungszeit erzählen will. Welche Fragen werden die Kollegen vermutlich stellen? Wie wollen Sie darauf reagieren? Häufig werden in der Suchtklinik kleine Rollenspiele dazu durchgeführt, um einige typische Gespräche auszuprobieren. Wenn Sie offensiv mit dem Thema umgehen und bei Bedarf auch klare Regeln aufstellen, dass man Ihnen beispielsweise bei Feiern keinen Alkohol anbietet oder dass Sie zunächst an solchen Veranstaltungen nicht teilnehmen werden, schützen Sie sich selbst und nehmen Ihrem Umfeld die Unsicherheit.

  


  Einen neuen Arbeitsplatz finden


  Die meisten Alkoholkranken sind nach einer ausreichenden Therapie wieder arbeitsfähig und erwerbstätig.


  Was aber, wenn man seinen Arbeitsplatz verloren hat, weil man häufig nicht zur Arbeit erschien, nur noch mangelnde Leistungen erbrachte oder es sogar zu einem Unfall kam (siehe → S. 68 ff.)? Dann kann Ihnen Ihr Therapeut keine Arbeitsstelle vermitteln, doch er kann Sie bei Ihren Bemühungen unterstützen und mit Ihnen und einem Sozialberater gemeinsam erarbeiten, welche Beschäftigung geeignet wäre, wie Sie offene Stellen finden, wie Sie überzeugende Bewerbungsunterlagen zusammenstellen usw. Auch hier helfen Rollenspiele, die nötigen Bewerbungsgespräche zu trainieren.


  In manchen Fällen müssen Ärzte und Therapeuten aber auch zu einem Arbeits- oder Berufswechsel mit entsprechender Umschulung raten, und zwar dann, wenn das Arbeitsumfeld ganz erheblich zur Aufrechterhaltung des Alkoholismus beiträgt oder eine starke Rückfallgefährdung darstellt. Sinnvollerweise muss so eine Neuorientierung bereits während der Behandlung z. B. in einer Suchtfachklinik beginnen, die ja gerade auch auf die berufliche Rehabilitation abzielt.


  Die Schule beenden oder eine Ausbildung absolvieren


  Für suchtgefährdete oder ehemals suchtkranke Jugendliche und junge Erwachsene, die sich entschlossen haben, ihren schulischen Bildungsgang (unter Umständen bis hin zum Abitur) fortzusetzen, gibt es in manchen Städten spezielle Schul- und Ausbildungsprogramme. Neben der eigentlichen Schulausbildung sind dabei die soziale Wiedereingliederung und die Überwindung der psychischen Abhängigkeit weitere wichtige Ziele dieser Schulen.


  Da solche Hilfen aber nur regional, insbesondere auf Großstädte bezogen sind, ergeben sich im Einzelfall v. a. in ländlichen Gegenden doch immer wieder Probleme, dem jugendlichen Abhängigen einen entsprechenden Ausbildungsplatz zu vermitteln. Enge Kontakte des Therapeuten oder Sozialdienstes zu den örtlichen Schulen und Absprachen mit Firmen, die bereit sind, einige Lehrstellen mit zum Teil gestuften Anforderungen hinsichtlich Arbeitszeit und Schwierigkeitsgrad anzubieten, können aber auch in solchen Regionen ausreichende Hilfen ermöglichen.


  Die Schulden schrittweise abbauen


  Viele Alkohol- oder Medikamentenabhängige haben als Folge von Verkehrsunfällen, Gerichts- und Rechtsanwaltskosten, Ehescheidungen usw. hohe Schulden zu tilgen. Dazu kommen oftmals noch hohe Mieten, fehlendes Einkommen aufgrund der Arbeitslosigkeit und verführerische Kreditangebote mit hohen Zinsen. Um diesen Schuldenberg abzutragen, gibt es keine direkte finanzielle Hilfe von den Wohlfahrtsverbänden oder den kommunalen Behörden, sondern »nur« Hilfe zur Selbsthilfe zum Beispiel in Form von Schuldnerberatung.


   [image: ]


  Was Betroffene und Angehörige tun können


  Viele »Gefahren« lauern erst im Alltag. Die nächste Herausforderung nach der Behandlung ist daher, sein Leben neu zu gestalten und somit auch Rückfällen wirksam vorzubeugen. Im zweiten Teil dieses Kapitels stehen wir den Angehörigen, die ja auf vielfältige Weise mitbetroffen sind, mit speziellen Informationen und Tipps zur Seite.


  Betroffene


  Vor allem in der ersten Zeit nach der Entlassung aus einer stationären Entwöhnungsbehandlung ist die Rückfallgefahr noch sehr hoch. Wichtigster Schritt ist es deshalb, noch vor, spätestens aber sofort nach der Entlassung zu einer der Selbsthilfeorganisationen oder Nachsorgegruppen persönlichen Kontakt aufzunehmen. Hier finden Sie bei Ihrem neuen Start in den Alltag Unterstützung und Zugang zu anderen Menschen. Hier können Sie alle Sorgen und Probleme mit Menschen besprechen, die Ähnliches wie Sie durchgemacht haben. Die Erfahrungen langjährig trockener Alkoholiker wirken häufig motivierend und unterstützend.


  Und wie steht es mit dem Stammtisch, mit Gasthäusern, Festveranstaltungen usw.? Soll man sich in diese Gefahrenzonen begeben? Dem Alkohol ist in unserer Gesellschaft nicht auszuweichen. Wenn Sie sich relativ gefestigt fühlen, dem Verlangen widerstehen zu können, müssen Sie diesen Situationen nicht grundsätzlich ausweichen. Sicherlich wird es jedoch in manchen Fällen besser sein, besonders gefährdende Veranstaltungen zu meiden. In jedem Fall aber ist es wichtig, offen und eindeutig zu sagen, dass Sie keinen Alkohol trinken. In der Regel ist es nicht sinnvoll, diese Ablehnung eingehend zu begründen, womöglich noch mit Ausreden (z. B. »wegen der Leber«).


  Soll ich es anderen sagen oder nicht?


  Jeder muss selbst entscheiden, wie offen er mit seiner »alkoholischen Vergangenheit« umgeht.


  Die Vorstellung, man könne Alkoholismus tatsächlich geheim halten, ist ein Trugschluss. Meistens wissen oder ahnen es Angehörige, Freunde und Arbeitskollegen bereits. Wenn Sie hier also endlich offen sprechen, sind die anderen meist erleichtert, dass mit der Geheimniskrämerei und dem Versteckspiel endlich Schluss ist.


  Schwieriger zu beantworten ist diese Offenbarungsfrage, wenn man mit dem Trinken aufgehört hat und jetzt abstinent lebt. Wem gegenüber soll man sein (vergangenes) Problem offenbaren, wem nicht? Soll man es z. B. einem neuen Arbeitgeber beim Einstellungsgespräch, neuen Bekanntschaften und neuen Freunden sagen?


  Muss der Arbeitgeber wissen, dass man trockener Alkoholiker ist?


  Um es deutlich zu sagen: Der abstinente (ehemals) Alkoholkranke ist niemandem gegenüber verpflichtet, auch rechtlich nicht, seine Abhängigkeitsproblematik zu offenbaren! Die Frage ist aber, ob es oft nicht viel leichter ist, schon im Vorstellungsgespräch seine abstinente Lebensform und deren Grund zu erwähnen.


  
    	Zum einen nämlich wissen viele Arbeitgeber, dass abstinente (ehemalige) Alkoholkranke meist äußerst motivierte und fleißige Mitarbeiter sind, die deutlich weniger Krankheitstage pro Jahr aufweisen als – durchschnittlich gesehen – andere Mitarbeiter.


    	Zum anderen braucht der Betroffene nicht ständig mit der Angst bzw. mit dem unguten Gefühl an die Arbeit zu gehen, der Chef könnte vielleicht von seiner Krankheit erfahren.


    	Zum dritten kann beim Arbeitgeber später, wenn er es doch erfährt, nicht der Eindruck entstehen, ihm seien vom Betroffenen wichtige Informationen aus seiner Vorgeschichte vorenthalten worden.


    	Viertens wird der Arbeitgeber bei irgendwelchen Firmenanlässen dafür sorgen, dass auch nichtalkoholische Getränke angeboten werden – ein Vorteil nicht nur für den Betroffenen.

  


  Wie steht es mit neuen Bekannten oder Freunden?


  Wann soll man denen gegenüber auf die eigene Krankheit und Vergangenheit zu sprechen kommen? Auch hier gilt:


  Kein (ehemals) Alkoholkranker ist anderen gegenüber zur Rechenschaft verpflichtet. Wenn aber die Bekanntschaft oder Freundschaft enger wird, wird demjenigen die abstinente Lebenshaltung ebenso auffallen, wie anderen früher das häufige und viele Trinken aufgefallen sind. Wenn die Bekanntschaft oder Freundschaft aber tatsächlich eng ist, ist in den meisten Fällen auch eine Vertrauensbasis gegeben, die es möglich macht, mit dem anderen über die Vergangenheit zu sprechen.


  
    TIPP


    Verzichten Sie auf Ausreden und machen Sie lieber »eine klare Ansage«


    Ob Sie dies tun oder nicht, bleibt aber nach wie vor Ihre Entscheidung. Auf keinen Fall sollten Sie in Ausreden ausweichen, z. B. ich trinke nicht wegen meiner kranken Leber, wegen meines Gewichts – Bier hat ja so viele Kalorien, wegen meines Führerscheins usw. Jedes Argument fordert nämlich ein Gegenargument des anderen heraus, sodass Sie sich rasch in einer Diskussion befinden und in Erklärungsnot geraten. Dann ist es sicherlich besser, sein Nicht-Alkohol-Trinken überhaupt nicht zu begründen, sondern einfach nur zu sagen: »Ich trinke keinen Alkohol!« Wird diese Aussage vom anderen nicht sofort akzeptiert, sollte sie nochmals – dieses Mal vielleicht eine Nuance lauter und eindeutiger – wiederholt werden. Solche klare Ansage wird dann meist auch akzeptiert.

  


  Wie kommt es zum Rückfall?


  Selbst im Verlauf einer Therapie oder nach deren Abschluss sind Rückfälle eigentlich »normale Ereignisse«. Das heißt natürlich nicht, dass man einem Rückfall gleichgültig gegenüberstehen sollte, sondern nur, dass man immer damit rechnen muss, dass er eintreten kann. Es ist deshalb sehr wichtig, dass alle Beteiligten darauf vorbereitet sind und wissen, wie sie mit einem Rückfall umgehen sollen.


  Wie aber kommt es zum Rückfall? Ist er vielleicht sogar vorauszusehen? In den letzten Jahrzehnten haben sich viele Fachleute über diese Fragen Gedanken gemacht. Wir wissen heute, dass Rückfälle nicht durch ganz spezifische Situationen ausgelöst werden, sondern in der Regel mehrere Bedingungen zusammenkommen müssen, damit der Rückfall eintritt. So scheinen unangenehme Gefühlszustände (z. B. »Irgendwie geht‘s mir heute nicht gut«), gefährdende äußere Situationen (z. B. alleine zu Hause sein) und nachlassende Wachsamkeit bezüglich der Rückfallgefahr (z. B. »Mir kann das nicht passieren!«) eine wichtige Rolle zu spielen. Überhaupt sind die meisten Rückfälle auf Leichtsinn oder Selbstüberschätzung (»ein Schluck geht ausnahmsweise wieder« oder »es merkt ja keiner«) zurückzuführen. Allerdings erleben wir manchmal auch Rückfälle in Situationen, wo es dem Betreffenden »richtig gut« geht, wo er sich also ausgesprochen wohl fühlt.


  
    INFO


    Was ist eigentlich ein Rückfall?


    Als Rückfall (Rezidiv) bezeichnet man beim Alkoholismus den Wiederbeginn des Trinkens, obwohl der Betroffene über kürzere oder längere Zeit hinweg keine alkoholischen Getränke mehr konsumiert, also abstinent gelebt hatte.


    Ist aber Rückfall gleich Rückfall? Oder müssen wir Rückfälle unterschiedlich sehen und bewerten? Die Fachleute sind sich darüber nicht einig. Während für manche jeder erneute Alkoholkonsum als »Rückfall« gilt, unterscheiden andere zwischen einmaligem geringem Konsum (Ausrutscher, englisch: lapse) und Rückkehr zum früheren Konsumniveau (schwerer Rückfall, englisch: relapse). Unter Letzterem wird ein Alkoholkonsum verstanden, der körperlich schädigende Mengen erreicht bzw. überschreitet.


    Rückfälle können recht unterschiedlich verlaufen


    
      	In vielen Fällen gelingt dem Alkoholkranken anfangs ein nur mäßiges und gelegentliches Trinken, das er aber allmählich steigert – der Betroffene trinkt mehr und häufiger –, sodass er nach Tagen, Wochen oder Monaten wieder das frühere Konsumniveau erreicht.


      	In anderen Fällen wird sofort, sozusagen mit dem ersten Schluck Alkohol, wieder ein extremer Rückfall ausgelöst.


      	Manche Alkoholkranke trinken sehr selten und dabei auch sehr wenig Alkohol, belassen es bei diesem Ausrutscher und leben anschließend wieder über Monate oder gar Jahre hinweg abstinent.

    


    Aber egal, ob es sich um einen schweren Rückfall oder einen Ausrutscher handelt, signalisiert der erneute Alkoholkonsum, dass Sie noch Lernbedarf haben.

  


  Der Rückfall beginnt im Denken – schon lange vor dem ersten Schluck!


  Rückfälle beginnen nicht erst »mit dem ersten Schluck Alkohol«, sondern zeichnen sich bereits vorher im Denken und Handeln ab.


  Kaum ein Betroffener greift »zufällig« zum Glas und trinkt. Dazu hat der Alkoholkonsum in der Vergangenheit schon zu oft zu viele Probleme bereitet und schlimme Konsequenzen gehabt. Dem Trinken des Alkohols gehen also bestimmte Gedanken voraus, die Sie sich bewusst machen sollten, um Rückfällen vorzubeugen.


  Es ist daher wichtig, diese Gedankengänge zu erkennen und sie sich bewusst zu machen, erst dann können Sie sich gezielt und bewusst anders verhalten. Wir sind schon darauf eingegangen, dass auch bestimmte Gefühle (z. B. Traurigkeit, Wut) und Situationen (z. B. ein einsamer Sonntag, an dem man nichts mit sich anzufangen weiß), in denen man früher getrunken hat, das Alkoholverlangen aktivieren können und damit eine Rückfallgefährdung darstellen. Während der Entwöhnungsbehandlung wird damit begonnen, diese individuellen Rückfallgefahren herauszuarbeiten und neue Verhaltensweisen und Einstellungen einzuüben, die dem entgegenwirken. Diese psychotherapeutische Arbeit sollte im Rahmen der Nachsorge fortgesetzt werden. Je besser Sie Ihre individuellen Gefährdungsmuster erkennen und je öfter Sie neue, alternative Verhaltensweisen einüben (an einem einsamen Sonntag also einen guten Freund anrufen, um zu reden oder etwas zu unternehmen), desto wirksamer wehren Sie Rückfälle ab.


  Ich hatte einen Rückfall – was nun?


  Ein Rückfall ist nicht das Ende allen Bemühens und damit der Untergang, er ist vielmehr ein Anfang künftiger Abstinenz.


  Nehmen Sie es sportlich: »Nach dem Spiel ist vor dem Spiel.« Und bedenken Sie bitte, dass fast jeder trockene Alkoholiker auf seinem Weg zum abstinenten Leben Rückfälle erlebt hat. In gewisser Weise gehören sie also zu dem Prozess, den Sie gerade durchlaufen, dazu. Lassen Sie sich also von einem Rückfall nicht entmutigen; Sie brauchen sich auch keine übertriebenen Vorwürfe zu machen, dürfen ihn aber auch nicht auf die leichte Schulter nehmen. Nehmen Sie den Rückfall lieber als Ansporn, die Auslösebedingungen genau zu analysieren und zu schauen, was Sie in Zukunft anders machen wollen.


  
    TIPP


    Wichtige Schritte bei/nach einem Rückfall


    Bitte scheuen Sie sich nicht, sich unverzüglich an Ihre Beratungsstelle oder Ihren Therapeuten zu wenden! Holen Sie sich Hilfe, um den Rückfall möglichst schnell zu beenden. Auch bei der Rückfallanalyse sollten Sie die therapeutische Hilfe nutzen. Nehmen Sie sich Zeit, um über folgende Punkte nachzudenken:


    
      	Woran lag es, dass ich getrunken habe? Wie war die Situation? Was habe ich gefühlt, was habe ich gedacht? Welche Erinnerungen kamen hoch? Hatte ich vielleicht eine Idee, was ich tun könnte, bevor ich dann doch zur Flasche gegriffen habe? Was war das für eine Idee?


      	Was hätte mir geholfen, um nicht rückfällig zu werden? Was hätte ich stattdessen tun können? Warum habe ich es dennoch nicht getan (Vorsicht: Bitte keine Vorwürfe, sondern eine »neutrale« Analyse.)


      	Was werde ich nun konkret einüben? Welche Verhaltensweisen und Einschätzungen stärken mich? Was tut mir gut? Mit welchen Menschen möchte ich mehr Zeit verbringen? Wie kann ich mich in Zukunft besser schützen? Schreiben Sie sich am besten möglichst konkrete Punkte auf, und belohnen bzw. loben Sie sich, wenn Sie diese umsetzen.


      	Bitte versuchen Sie, bei diesen Gedanken und Überlegungen genauso wertschätzend und positiv mit sich umzugehen, wie Sie es von Ihrem Therapeuten her kennen. Vorwürfe und Schuldgefühle sind zwar verständlich und menschlich; diese bringen Sie aber nicht weiter. Deshalb sollten Sie diese »verzagte Phase« möglichst rasch überwinden.


      	Bitte vergessen Sie auch nicht, dass Sie bereits bewiesen haben – vielleicht sogar über eine längere Zeit hinweg –, dass Sie abstinent leben können. Halten Sie an dem Vorsatz fest, Ihr Leben abstinent zu gestalten. Nutzen Sie diese schwierige Phase also ganz bewusst als Neubeginn und setzen die angesprochenen Punkte aktiv um.

    

  


  Warum sind Selbsthilfegruppen so wichtig?


  Besuchen Sie unterschiedliche Selbsthilfegruppen, bevor Sie sich entscheiden, welcher Sie sich anschließen.


  Im deutschsprachigen Raum gibt es viele Selbsthilfeorganisationen, die zum Teil bereits seit Jahrzehnten daran arbeiten, ein dicht gespanntes Netz unterschiedlicher Gruppierungen für Betroffene und/oder Angehörige in den verschiedensten Regionen aufzubauen. Selbsthilfegruppen sind Zusammenschlüsse von »trockenen« und/oder »nicht trockenen« Alkoholkranken in einem Ort oder einer Stadt, die zwar meist unter dem Namen einer Selbsthilfeorganisation geführt werden, aber in der Regel unabhängig und eigenverantwortlich ihre Treffen vorbereiten und durchführen.


  Die Zielsetzung aller Selbsthilfegruppen ist, dem Sucht gefähr deten/-kranken zu helfen und jedem weiteren Alkoholmissbrauch vorzubeugen. Die Selbsthilfegruppen verstehen sich also nicht nur als Helfer für »trockene« Suchtkranke nach Abschluss einer Entwöhnungsbehandlung, sondern bieten immer auch ihre Unterstützung an für denjenigen, der noch trinkt, aber aus seinem Trinkverhalten »aussteigen« will.


  Insofern beinhalten die Aufgaben der Selbsthilfegruppen sowohl Hilfen für noch nicht »trockene« Abhängige (bis hin zur Vermittlung in Fachkrankenhäuser!) als auch Hilfen zur Aufrechterhaltung der Abstinenz nach einer Entwöhnungsbehandlung. Manche Selbsthilfegruppen gehen in ihrem Selbstverständnis weiter und kümmern sich noch um zusätzliche Aufgabenbereiche. Welche Aufgaben eine Selbsthilfegruppe tatsächlich übernimmt, ist einzig und allein von dem abhängig, was sie selbst leisten will bzw. kann und wie ihre Arbeit regional in die gesamte Suchtkrankenhilfe eingebunden ist.


  
    TIPP


    Wählen Sie eine Gruppe aus, in der Sie sich »zu Hause fühlen«


    Selbsthilfegruppen orientieren sich meist an humanitär oder christlich ausgerichteten Handlungskonzepten, arbeiten also auf einer bestimmten »ideologischen« oder weltanschaulichen Basis. Insofern ist auch verständlich, warum sich manche Alkoholkranke in einer Gruppe wohler und in ihren Lebenseinstellungen und Werthaltungen verstanden fühlen, in anderen aber nicht. Oft ist eine solche Gruppe auch eine Art Familienersatz. Wer jemals die Weihnachtsfeier einer Selbsthilfegruppe für Alkoholkranke besucht hat, wird spüren, dass diese für viele Menschen nicht nur eine Notwendigkeit, sondern manchmal eben auch ein Stück Familie oder Heimat sein kann.

  


  Manche Selbsthilfegruppen arbeiten dabei eng mit den örtlichen Fachberatungsdiensten zusammen, andere wieder überhaupt nicht.


  Welche Selbsthilfeorganisationen gibt es?


  Die bekanntesten Selbsthilfeorganisationen sind: Anonyme Alkoholiker, Blaues Kreuz, Freundeskreise, Guttempler-Orden und Kreuzbund. Ihre Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen finden sich an fast jedem größeren Ort.


  Selbsthilfeorganisationen haben sich zum Ziel gesetzt, Alkoholismus und auch andere Abhängigkeitserkrankungen zu bekämpfen. Es handelt sich um verschiedene Verbände, die voneinander unabhängig arbeiten. Ihre Mitarbeiter sind häufig ehemalige Alkoholkranke, aber auch wissenschaftlich ausgebildete Fachleute. Zum Teil unterhalten Selbsthilfeorganisationen auch ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen. Vornehmlich aber arbeiten sie daran, in verschiedenen Orten und Städten Selbsthilfegruppen aufzubauen, um für Hilfesuchende ein dichtes Netz von Anlaufstellen zu garantieren.


  Anonyme Alkoholiker (A. A.): Die Anonymen Alkoholiker (A. A., gegründet ca. 1930 in den USA) stellen einen Zusammenschluss von ehemaligen Alkoholkranken dar, die sich (ohne straffe Organisation) regelmäßig zu Gruppensitzungen (sog. Meetings) treffen. Die A. A. gingen von den USA aus und haben sich in den letzten Jahrzehnten über viele Länder verbreitet. Sie unterscheiden sich von anderen Gruppierungen dadurch, dass an ihren »Meetings« nur Personen teilnehmen dürfen, die eine »Trinkerkarriere« hinter sich haben. Die Erkenntnis, dass nicht nur der Betroffene, sondern auch sein Umfeld einer Hilfe bedarf, führte bei den A. A. zur Gründung eigener Angehörigengruppen, nämlich für Partner (Al-Anon), für Kinder (Alateen) oder für die Familienmitglieder gemeinsam (Fam-Anon).


  Blaues Kreuz Deutschland (BKD): Das Blaue Kreuz Deutschland (BKD, gegründet 1877 in Genf) will auf bewusst christlicher Grundlage Suchtgefährdeten und ihren Angehörigen umfassend helfen sowie dem Missbrauch von Alkohol entgegenwirken. Seine Angebote der vorbeugenden, beratenden und nachgehenden Suchtkrankenhilfe (Begegnungsgruppen, Vereine, Beratungsstellen usw.) sowie seine Einrichtungen (Fachkrankenhäuser, Rehabilitationsheime und ein Familien-Ferienheim) verstehen sich als Glieder eines Therapieverbunds. Das BKD ist als selbstständiger Fachverband Mitglied des Diakonischen Werkes und arbeitet überkonfessionell.


  Kreuzbund: Der Kreuzbund (gegründet 1896 in Aachen) ist ein freier Zusammenschluss von Menschen, denen Hilfe zuteil wurde und die aus eigener leidvoller Erfahrung heraus anderen zu helfen bereit sind. Er leistet Hilfe im Rahmen der Therapiekette: in der Behandlungsmotivation, in der begleitenden Hilfe während der ambulanten bzw. stationären Behandlung und ganz besonders im Bereich der Nachsorge durch seine Gruppenarbeit.


  Schwerpunkte in der Arbeit des Kreuzbundes sind das Angebot persönlicher Hilfe für Suchtgefährdete und Suchtkranke und ihre Angehörigen, die sachliche Information über Hilfsmöglichkeiten, Hinführung zu Gruppenarbeit und sinnvoller Gestaltung des eigenen Lebensbereiches sowie der Aufbau tragfähiger Bindungen.


  Guttempler Orden: Der Guttempler Orden (IOGT, gegründet 1851 in den USA, 1889 in Deutschland) ist eine Gemeinschaft von alkoholabstinent lebenden Menschen. Seit seiner Gründung unterstützt er Alkoholgefährdete, Alkoholkranke und deren Angehörige. Er ist religiös-weltanschaulich unabhängig. Der Guttemplerorden sieht seine Aufgabe darin,


  
    	durch bewusste alkoholfreie Lebenseinstellung des Einzelnen zu verhindern, dass eine Abhängigkeit eintritt,


    	Abhängigen aus ihrer Krankheit herauszuhelfen,


    	Hilfestellung bei der Entwicklung der Persönlichkeit zu geben.

  


  Ziel der Guttempler in Deutschland ist, die Menschen so zu fördern, dass sie selbstbestimmt, eigenverantwortlich und gesund leben können. Sie folgen den Grundsätzen Enthaltsamkeit, Brüderlichkeit und Frieden.


  Dazu kommen weitere Selbsthilfeorganisationen wie z. B. die Freundeskreise für Suchtkrankenhilfe, die in Deutschland rund 800 Freundeskreise unterhalten. Sie arbeiten unter dem Dach der Diakonie.


  Kontaktadressen finden sich im Serviceteil (siehe → Seite 162).


  Was fange ich mit meiner Freizeit an?


  Erfüllende Freizeitbeschäftigungen sind nicht nur für die Lebenszufriedenheit wichtig, sondern auch ein bedeutsamer Schutz vor Rückfällen.


  Wenn für lange Zeit das Trinken die einzige »Freizeitbeschäftigung« war, müssen Sie vermutlich brachliegende Interessen, frühere Hobbys, Aktivitäten, einen Freundeskreis erst wieder ausgraben bzw. neu finden. Da Einsamkeit und Langweile bei vielen eine Rückfallgefahr bergen, ist es sinnvoll, die Freizeitgestaltung bewusst – vielleicht zusammen mit Ihrem Therapeuten – zu gestalten und zu planen.


  
    	Welche Hobbys hatten Sie früher? Wollen Sie davon wieder etwas aufleben lassen? Oder worin könnten jetzt Ihre Interessen liegen? Was machen Sie gern? Was macht Ihnen Spaß?


    	Welche Kurse oder Bildungsangebote in Volkshochschulen oder Vereinen sprechen Sie an? Haben Sie sprachliche oder kreative Interessen? Meist sind die Angebote so umfangreich, dass für jeden Geschmack etwas dabei ist. Vielleicht brauchen Sie auch noch etwas Unterstützung durch Ihren Therapeuten, um anfängliche Scheu zu überwinden.


    	Auch bei der Aufgabe, sich einen neuen Freundes- und Bekanntenkreis zu schaffen, kann Ihr Therapeut Sie mit entsprechenden Übungen und Rollenspielen unterstützen. (Bei langjähriger Abhängigkeit sind alte Freundschaften häufig zerbrochen und der Bekanntenkreis bestand nur noch aus »Trinkkumpanen«.)


    	Selbsthilfegruppen bieten ebenfalls eine wichtige Anlaufstelle, wenn einem »die Decke auf den Kopf fällt«, häufig bieten sie regelmäßige Treffen an, die auch an den »gefährlichen« Wochenenden und Feiertagen stattfinden. Für viele trockene Alkoholiker gehört der regelmäßige Besuch ihrer Selbsthilfegruppe fest zum Leben dazu.


    	Bewegung und Sport sind oft ein idealer Ausgleich und helfen dabei, innere Spannungen abzubauen. Wenn Sie eine Mannschaftssportart wählen, kann Ihnen das Gemeinschaftsgefühl zusätzlichen Halt geben. Achten Sie darauf, sich zwar zu fordern, aber nicht zu überfordern, denn auch Sport kann zur Sucht werden, womit wir bei der Frage nach einer Suchtverlagerung sind.

  


  Gibt es eine Suchtverlagerung?


  Viele Alkoholkranke, die anfangen, abstinent zu leben, berichten über erhöhten Konsum von Zigaretten, Kaffee, Mineralwasser usw. Man könnte auch sagen, sie »steigen um« auf andere Mittel. Hat sich also jetzt die Sucht verlagert?


  In unangenehmen Situationen (anstatt des Alkohols) überhaupt nichts zu konsumieren, ist anfangs vermutlich noch schwierig. Achten Sie aber möglichst auf ungefährliche Ersatzmittel.


  Wenn man den Alkohol benutzt hat, um unangenehme Gefühle, Probleme oder Konflikte »wegzutrinken«, stellt sich die Frage, was man nun stattdessen tun kann. In der Entwöhnungsbehandlung werden entsprechende neue Verhaltensweisen erlernt, aber wenn man dann tatsächlich wieder zu Hause sitzt, hat man sie nicht unbedingt gleich parat. Denn auch diese alternativen Verhaltensweisen müssen eingeübt werden. Da ist es also nicht verwunderlich, wenn man bei Ängsten, Unruhe oder Nervosität zunächst etwas sucht, was man ähnlich wie Alkohol einfach konsumieren kann. Bei solchen Ersatzmitteln gibt es jedoch Unterschiede in ihrer Gefährlichkeit.


  Gefährliche Ersatzmittel: Es versteht sich von selbst, dass wir Ihnen von dem Gebrauch von Medikamenten, die selbst abhängig machen, dringend abraten (manche Psychopharmaka, vor allem Beruhigungs- und Schlafmittel, aber auch Schmerzmittel, siehe → S. 40 ff.). Viele Alkoholabhängige rauchen zusätzlich und verstärken ihren Zigarettenkonsum, wenn sie aufhören zu trinken.


  Ungefährliche Ersatzmittel: Eher ungefährlich ist es, wenn Sie zunächst auf Dinge »umsteigen«, die Ihnen gut schmecken (z. B. Kuchen, Schokolade) oder einfach auf nichtalkoholische Getränke (z. B. Wasser, Kaffee, Limonaden). Natürlich spielen auch hier Konsummenge und -häufigkeit eine wichtige Rolle, denn selbst ungefährliche Ersatzmittel in zu großen Mengen und zu häufig genossen führen zu körperlichen Schäden, z. B. Übergewicht (Süßigkeiten).


  Neben dem oben beschriebenen Effekt, mit diesen Mitteln den vorhandenen Unruhezustand zu bekämpfen, dürften auch Aspekte einer körperlichen und psychischen Gewöhnung eine Rolle spielen. Flüssigkeits- und Kohlehydratzufuhr gleichen Mangelerscheinungen aus, die durch Alkohol selbst oder durch sein schnelles Absetzen entstanden sind. Psychologisch gesehen, stellen »viel Essen« oder »viel Trinken« am ehesten Verhaltensweisen dar, die aufgrund von Gewohnheiten entstanden sind.


  Muss man tatsächlich auf jeglichen Alkohol verzichten?


  Grundsätzlich kann kein Mensch einem anderen, ob alkoholkrank oder nicht, vorschreiben, was er essen muss bzw. nicht essen darf. Wenn also ein Alkoholkranker mit Alkohol zubereitete Speisen essen will, wird ihn daran niemand hindern können. Hindern kann er sich lediglich selbst, indem er einfach darauf verzichtet.


  Sicher wird es manchmal vorkommen, dass ein jetzt abstinenter (ehemals) Alkoholkranker Speisen oder Soßen kostet, ohne zu wissen, dass diese mit Alkohol zubereitet wurden – rückfällig ist er deshalb nicht. Auch verdampft der Alkohol in Speisen bei ca. 80 Grad Celsius, und so kann sich keine ausgeprägte Alkoholwirkung einstellen.


  In jedem Fall ist all jenen, die Angst vor einem Rückfall empfinden, wenn sie mit Alkohol zubereitete Speisen essen, dringend vom Genuss solcher Speisen abzuraten.


  Häufig machen sich aber Alkoholkranke keinerlei Gedanken darüber, ob irgendwelche Speisen Alkoholzusätze beinhalten, und essen bedenkenlos auch Kuchen und Pralinen die durchaus Alkohol enthalten könnten. Im Gespräch vermitteln sie dabei den Eindruck, ihr kritikloses Essverhalten stelle einen mehr oder minder bewussten Versuch dar, auszuprobieren, ob sie nicht doch ein wenig Alkohol zu sich nehmen könnten, ohne gleich exzessiv rückfällig zu werden. Letztlich bedeutet dieses Verhalten, dass sie nicht abstinent leben, sondern eigentlich Alkohol konsumieren wollen, sich aber (noch nicht) getrauen, dies in der früher üblichen Form zu tun. Dass damit der Rückfall programmiert sein dürfte, ist klar.


  Ist alkoholfreies Bier geeignet?


  Bei »alkoholfreiem« Bier handelt sich um echtes Bier, das auch im Herstellungsverfahren weitestgehend dem »normalen« Bier entspricht. Jedes Bier, das weniger als 0,5 Vol.-% Alkohol enthält, darf als »alkoholfrei« bezeichnet werden. Denn dieser geringe verbleibende Alkoholgehalt reicht nicht aus, um sich damit zu betrinken und für Menschen, die kein Alkoholproblem haben, ist es daher ein völlig unbedenkliches Getränk, vor allem hinsichtlich der Fahrtauglichkeit.


  Für trockene Alkoholiker sieht die Sache etwas anders aus. Es besteht die Gefahr, dass man damit wieder »auf den Geschmack kommt«, denn das »alkoholfreie« Bier unterscheidet sich in Geschmack, Geruch und Farbe kaum von höherprozentigem alkoholhaltigem Bier. Das Suchtgedächtnis könnte aktiviert werden, was zu dem erneuten Verlangen, Alkohol zu trinken, führen kann. Daher lautet der Rat, besser kein Bier zu konsumieren, auch wenn es nur einen geringen Alkoholgehalt hat.


  Angehörige


  Oft herrscht Hilflosigkeit auf beiden Seiten: Der Abhängige sieht sich machtlos dem Suchtmittel ausgeliefert, Sie sind am Ende Ihrer Kraft und ohne Hoffnung!


  Alkoholabhängigkeit entwickelt sich nicht von einem Tag auf den anderen – und auch nicht innerhalb kurzer Dauer. Während dieser Zeit merken Sie mehr und mehr, dass Alkohol für den Betroffenen zu einem Problem wird bzw. geworden ist. Sie versuchen, ihn von seiner Suchtentwicklung abzubringen und ihn von Alkohol fernzuhalten – und werden zwangsläufig als Gegner erlebt. Sie wollen dem Abhängigen ja das entziehen, was er meint zu brauchen und für ihn (noch) kein Problem darstellt. So wird Helfen-Wollen zum ständigen Kampf. Auf Bitten, Appelle, Drohungen folgen Kränkungen, Versprechungen und Enttäuschungen. Fehlgeschlagene Hilfsversuche und dazu das Ringen um das Suchtmittel sind – fast immer – charakteristisch für die Beziehungen zwischen dem Abhängigen und den Menschen, die mit ihm zusammenleben und ihm helfen möchten.


  Das Wechselbad der Gefühle von Ratlosigkeit bis Verzweiflung, das oft dramatische Geschehen im Rausch, das Hin und Her zwischen Drohung und Vergebung, Hoffen und Bangen sowie die zunehmende Überforderung durch Pflichten und Aufgaben, die früher der Kranke selbst wahrgenommen hatte, stellen hohe Ansprüche an Ihre Belastbarkeit – und alle diese Erfahrungen der Vergangenheit kann man nicht »einfach vergessen« …


  Warum sollten Sie in die Therapie miteinbezogen werden?


  Ist der Betroffene dann, z. B. nach einer Entwöhnungsbehandlung in einer Fachklinik, endlich alkoholabstinent und kommt zurück nach Hause, haben Sie zu all den genannten Spannungsgefühlen vielleicht etwas Distanz gewonnen, die Probleme aber sind nicht einfach »vom Tisch«! Wenn nicht schon im Verlaufe der Entwöhnungsbehandlung geschehen, müssen jetzt all diese Erfahrungen und Erlebnisse aufgearbeitet werden, um für die Zukunft eine tragfähige Partner- und Familienbeziehung zu schaffen und dadurch u. a. auch Alkoholrückfällen vorzubeugen. Dies kann aber nur geschehen, wenn Sie in die Therapie miteinbezogen werden. Oft sind es ja zunächst die Angehörigen, die als erstes Rat oder Hilfe einholen, sei es beim Hausarzt oder bei Beratungsstellen.


  In offener Aussprache sollen dann die immer wiederkehrenden Gefühle von Misstrauen, Angst und Ärger geklärt und gemeinsame Vorstellungen über das zukünftige Leben entwickelt werden. Äußerst wichtig ist, miteinander zu besprechen, was der Partner tun soll, wenn der Betroffene wieder rückfällig werden sollte. Aber auch andere Fragen, wie z. B. ob auch andere Familienmitglieder in Zukunft alkoholabstinent leben sollen, müssen diskutiert werden.


  Ihre Einbeziehung ist aber auch deshalb wichtig, weil sich auch bei Ihnen Verhalten eingeschlichen haben könnte, das dem Genesungsprozess des Süchtigen nicht förderlich ist, sondern die Abhängigkeit eher verfestigt, daher wird dieses Verhalten auch »co-abhängig« genannt. Eine dauerhafte Alkoholabstinenz des Alkoholkranken kann in diesen Fällen nur erreicht werden, wenn auch der Angehörige in die Therapie miteinbezogen wird und so die hinderlichen Beziehungsstrukturen erkannt und verändert werden können.


  Was ist co-abhängiges Verhalten?


  In den letzten Jahren hat sich im Sprachgebrauch Betroffener, vor allem aber vieler Fachleute ein Begriff »eingeschlichen«, der von manchen anderen Fachleuten als nicht sehr glücklich angesehen wird, aber mittlerweile so etabliert ist, dass er nicht mehr veränderbar erscheint, nämlich der Begriff »Co-Abhängigkeit«.


  So verständlich einerseits solche Verhaltensweisen sind, so wenig förderlich sind sie andererseits für die Behandlungsbereitschaft und den -erfolg des Alkoholkranken.


  Viele Angehörige wie Ehepartner, Eltern und Kinder, aber zum Teil auch Arbeitskollegen, Vorgesetzte oder auch Ärzte und Therapeuten versuchen, dem Alkoholkranken zu helfen. Aber sie helfen oft falsch. Sie übernehmen Verantwortung für den Abhängigen, entschuldigen oder rechtfertigen sein Verhalten, nehmen ihm Belastungen ab, wollen ihn vom Alkohol abhalten, indem sie nach versteckten Alkoholika suchen, schnuppern beim Nachhausekommen am Abend, ob er getrunken hat oder nicht, wollen ihn also kontrollieren u.v.a.m.


  Mit dem Begriff »Co-Abhängige« sind also alle jene Menschen im näheren und weiteren Umfeld des Alkoholkranken gemeint, die durch ihre unbewusst falschen Verhaltensweisen eher dazu beitragen, dass der Abhängige in seiner Krankheit verbleibt als dass er diese besiegt. Durch ihr – gut gemeintes – Verhalten stabilisieren Co-Abhängige eher das Trinkverhalten des Kranken, da sie ihn vor negativen Konsequenzen bewahren und er so noch weniger Notwendigkeit verspürt, sein Verhalten zu ändern.


  Warum trägt »Hilfe« zum Suchtkreislauf bei?


  Ob Familie, Arbeitsgruppe im Betrieb oder andere Gemeinschaften – sie alle stellen irgendwie ein System von sozialen Beziehungen dar, das nur dann gleichgewichtig und ungestört bleibt, wenn alle »an einem Strick ziehen«, also sich so verhalten, dass einer dem anderen möglichst selten unangenehm auffällt und ihn möglichst wenig belastet. Arg belastet ist ein solches System natürlich durch einen Alkoholkranken. Ob nämlich Angehörige oder Mitarbeiter – man hat (fast) täglich die Folgen (z. B. Streit, finanzielle Probleme, Arbeitszeitausfall) auszuhalten, die das häufige Trinken mit sich bringt.


  
    Meine Meinung


    Ich finde den Begriff »Co-Abhängiger« nicht sehr glücklich


    Der Begriff »Co-Abhängiger« macht grundsätzlich auch den Angehörigen zum »Abhängigen« und so zu einem behandlungsbedürftigen Patienten. Damit sind nicht die (falschen) Verhaltensweisen in der Beziehung zwischen Angehörigem und Kranken Gegenstand der Behandlung, sondern die Person des Angehörigen selbst. Dass auch der Angehörige manchmal einer Behandlung bedarf, ist unbestritten. Ein »Automatismus« aber könnte Ursache und Wirkung der Alkoholkrankheit verkehren, den Alkoholkranken seiner Verantwortung für sich selbst entheben und zu Schuldzuweisungen an die Angehörigen führen – alles Problemfelder, die der Bewältigung der Alkoholerkrankung durch den Betroffenen selbst wenig förderlich sind.

  


  Familie, Vorgesetzte und Freunde sollten aufhören, die »Beschützerrolle« für den Alkoholkranken zu übernehmen.


  Wie aber ist es zu dieser Situation gekommen? Solange der Betroffene vielleicht witzig, fleißig oder zugänglich war, wurde er – oft gerade wegen dieser Wesenszüge – von allen geschätzt und geachtet. Störend wurde er für Familie, Betrieb und Gesellschaft eigentlich erst, als die genannten unangenehmen Folgen seines Trinkens zu spüren waren. Allerdings hatte ihn sein Umfeld in seinem Trinken auch unterstützt: Vorgesetzte hatten Urlaubsmeldungen geschrieben, wenn er angetrunken zum Dienst erschien, der Partner hatte ihn wegen »Erkältung« entschuldigt, wenn er »blau« zu Hause im Bett lag und nicht arbeiten konnte. Familie, Vorgesetzte und Freunde hatten auf diese Weise eine Art Beschützerrolle übernommen, dem Betroffenen damit aber die Verantwortung abgenommen und so indirekt sein Trinkverhalten gestützt. Die Folge: sinkendes Selbstwertgefühl des Alkoholkranken – und damit ein Grund zum weiteren Trinken, was wiederum die Beschützerrolle des Umfelds verstärkte. Da also der Betroffene keine konkreten Konsequenzen seines Alkoholkonsums verspürt, brauchte er auch sein Verhalten nicht zu ändern. Fünf, zehn, 15 Jahre und länger wiederholt sich das gleiche Spiel!


  Erst, wenn das Umfeld nicht mehr hilft, den Betroffenen gegenüber Freunden, Vorgesetzten usw. nicht mehr entschuldigt und ihn damit die Konsequenzen seines Trinkens deutlich erleben lässt, ist der Betroffene gezwungen, selbst etwas für seine Gesundung zu tun.


  
    TIPP


    Es treten Probleme zutage, die der Alkohol bisher verdeckt hat


    Oft hoffen Angehörige, dass sich Probleme in der Familie oder Partnerschaft auflösen, wenn der Betroffene mit dem Alkoholtrinken aufhört. Tatsächlich werden aber manche Probleme und Konflikte erst richtig klar, wenn man sie »nüchtern« betrachtet. Hört der Alkoholkranke mit dem Trinken auf, verschwinden Schuldgefühle und er tritt freier und selbstbewusster auf – und wehrt sich stärker gegen Vorwürfe oder spricht nun selbst Dinge an, die ihn stören. Es wird also oft unbequemer, aber auch ehrlicher. Erst jetzt ist aber eine wirkliche Auseinandersetzung möglich. Es ist also gut, wenn Sie nicht gleich das Ende aller Probleme oder einen neuen »Honeymoon« erwarten, sondern sich auf eine langsame und geduldige (Wieder-)Annäherung einstellen.


    Eine betroffene Ehefrau sagte dazu: »Der Weg war hart und viele Konflikte sind erst deutlich geworden, als mein Mann mit dem Trinken aufgehört hat. In der Familie war er zuvor der Sündenbock, wenn er getrunken hatte. Heute haben wir ein ehrlicheres und besseres Verhältnis.«

  


  Special: Hilfreiche Regeln für Angehörige


  In der Regel kann man davon ausgehen, dass der (ehemals) Alkoholkranke mit dem Willen zur Alkoholabstinenz und mit festen Plänen für eine Umgestaltung seiner Lebensführung heimkommt. Ob er diese Vorsätze verwirklichen bzw. durchhalten kann, hängt nicht zuletzt vom Verhalten seiner Umgebung – also auch mit von Ihnen – ab. Angehörige, aber auch Arbeitskollegen, sollen die Alkoholprobleme des Betroffenen kennen und sich danach richten.


  Es versteht sich von selbst, dass dem Betroffenen kein Alkohol mehr angeboten wird und man sich jegliche (spitze) Bemerkungen, hinsichtlich seiner Alkoholvergangenheit, verkneift. Falls Sie selbst gelegentlich trinken oder im Freundeskreis Alkohol getrunken wird, sollten Sie gemeinsam mit Ihrem Partner klären, wie Sie zukünftig verfahren wollen; typische Trinksituationen können sein Suchtgedächtnis aktivieren und heftiges Alkoholverlangen auslösen. Das bedeutet nicht, dass Ihr Partner lebenslang eine alkoholfreie Bannmeile um sich braucht (was ja auch praktisch gar nicht umzusetzen wäre), sondern lediglich dass Sie sich beide darüber klar sein sollten, dass er niemals einen »normalen Umgang« mit Alkohol haben kann und die Rückfallgefahr realistisch einschätzen (siehe → S. 142 ff.).


  Unterstützen Sie das Selbstbewusstsein des jetzt »trockenen« Alkoholkranken und vermitteln ihm, dass er auf das Erreichte stolz sein könne, aber trotzdem wachsam bleiben müsse. Sehr wichtig ist es auch, den Betroffenen wieder voll, d. h. mit allen seinen früheren Rechten und Pflichten, in die Gemeinschaft aufzunehmen. Wichtig ist es ferner, engen Kontakt mit der Beratungsstelle zu halten und – wenn nötig – den Betroffenen dringend zu bitten, die entsprechenden Veranstaltungen zu besuchen.


  
    INFO


    Die sieben »A-Regeln« für Angehörige


    Wenn Sie die folgenden sieben Punkte beherzigen, helfen Sie damit nicht nur dem Betroffenen, sondern auch sich selbst.


    
      	Aufhören mit Selbstbetrug


      	Abhängigkeit erkennen


      	Ängste überwinden


      	Autonomie für sich selbst gewinnen


      	Autonomie des Betroffenen akzeptieren


      	Aufhören zu helfen und zu entlasten


      	Am Ball und konsequent bleiben

    

  


  Aufhören, sich selbst zu belügen: Die Abhängigkeit des Betroffenen ist kein böser Spuk, der irgendwann von selbst verschwindet. Sie ist vielmehr eine Tatsache, mit der Sie sich auseinandersetzen, aber keinesfalls abfinden müssen.


  Den Krankheitswert der Abhängigkeit erkennen: Alkoholismus ist eine Krankheit. Der Alkoholkranke ist deshalb weder willensschwach noch lieblos oder gar bösartig. Aber er zeigt Verhaltensweisen, mit denen schwer zurechtzukommen ist. Diese Verhaltensweisen muss er verändern, um ein weiteres Zusammenleben möglich zu machen. Dazu benötigt er Hilfe! Dieses Wissen um seine Hilfsbedürftigkeit muss dem Alkoholkranken deutlich werden. Vorwürfe hingegen machen keinen Sinn.


  Die eigenen Ängste überwinden: Die vielleicht schwierigsten Hindernisse, die es auf dem neuen Weg der Hilfe zur Seite zu räumen gilt, sind die eigenen Ängste. Die Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes, vor Verkehrsunfällen und deren Folgen, vor dem, was die Nachbarn sagen und vieles mehr; all diese Ängste hindern an konsequentem und richtigem Helfen. Diese Ängste müssen überwunden werden – am besten mit sozialer und therapeutischer Unterstützung, die Sie sich bei Fachleuten und in Selbsthilfegruppen holen können.


  Verantwortung für das eigene Leben übernehmen: Angehörige haben sich oft über Jahre hinweg auf die Alkoholproblematik des Betroffenen konzentriert – und dabei die Entfaltung ihrer eigenen Interessen weitgehend vernachlässigt. In dem Bemühen, ihm zu helfen, machten sie sich selbst hilflos. Für alles Leid und alle Freudlosigkeit der vergangenen Jahre wurde oft (im Stillen) der Alkoholkranke verantwortlich gemacht. Diese Haltung aber führt zu nichts, wie die vergangenen Jahre deutlich genug gezeigt haben!


  Sie sollten deshalb beginnen, Ihr Leben wieder selbst zu gestalten, Ihre Interessen und Bedürfnisse zu leben und sich damit wieder stärker und freier zu fühlen. Viele Betroffene leiden als Folge der Sorgen und des Kampfes gegen den Alkoholismus eines Partners selbst an psychischen Störungen oder »brennen aus« (Burnout). Umso wichtiger ist, dass Sie sich selbst Hilfe holen.


  Den Alkoholkranken als eigenständige Person sehen: Wer Verantwortung für sein eigenes Leben übernimmt, gibt dem Alkoholkranken seine Verantwortung für sein Leben wieder zurück. Er ist für seine Handlungen verantwortlich! Damit kann sich auch der Alkoholkranke selbst wieder freier und unabhängiger fühlen. Er ist aber auch für seine Zukunft selbst verantwortlich.


  Aufhören mit dem Helfen: Der Alkoholkranke soll alle Dinge selbst erledigen, die er erledigen kann. Erst dann wird er feststellen, dass seine Leistungsfähigkeit eingeschränkt, sein Leben durch Alkohol schwierig geworden ist. So wird es ihm nicht gelingen, seine Krankheit nach außen hin ständig zu verdecken. So wird er auch die Konsequenzen seines Trinkverhaltens stärker verspüren, und damit wird er bereiter werden für fachlich qualifizierte Hilfen.


  Konsequent bleiben: Angekündigte Konsequenzen müssen durchgezogen werden. Es nützt nichts, im Gegenteil, es schadet nur, Konsequenzen anzudrohen (z. B. »Ich lasse mich scheiden!« – ohne dies eigentlich zu wollen), sie dann aber doch nicht in die Tat umsetzen. Der Alkoholkranke merkt sehr schnell, was er ernst zu nehmen hat und was nicht. (Wenn Sie also mit Konsequenzen drohen, müssen diese umsetzbar sein und sollten wohl überlegt und nicht im Affekt geäußert werden.)


  Vielleicht wird er versuchen, »den Spieß umzudrehen«, und seinerseits mit Trennung oder Selbstmord drohen. Möglich auch, dass er Versprechungen macht, die er dann doch nicht einhält. Vieles davon könnte Sie ängstigen. Aber Angst macht Sie erpressbar! Deshalb sollten Sie sich daran erinnern, dass der Alkoholkranke für seine Handlungen selbst verantwortlich ist (siehe oben). Dann nämlich wird er gezwungen sein, selbst etwas für seine Gesundung zu tun.


  Auch auf die Gefahr hin, dass wir uns zum Teil wiederholen, geben wir Ihnen dennoch im Folgenden noch einmal eine Liste hilfreicher und weniger hilfreicher Verhaltensweisen mit auf den Weg.


  Ja, das sollten Sie tun


  
    	Informieren Sie sich ausführlich über das Wesen der Alkoholkrankheit.


    	Akzeptieren Sie, dass es sich bei Alkoholismus tatsächlich um eine Krankheit handelt und nicht um einen bloßen Charakterfehler.


    	Versuchen Sie, sich über Ihre Gefühle Ihrem Partner gegenüber klar zu werden.


    	Wie sieht Ihr eigener Standpunkt aus? Versuchen Sie, ihn möglichst klar zu bestimmen, Zusammenhänge begreifen zu lernen und auch im eigenen und im Interesse der Kinder oder der Familie konsequent zu handeln.


    	Stellen Sie sich positiv und verständnisvoll auf den kranken Partner ein, ohne ihn nach Ihren eigenen Vorstellungen ändern zu wollen.


    	Sprechen Sie deutlich aus, was Sie denken, aber vermeiden Sie es zu konfrontativ zu sein oder zu »moralisieren«.


    	Hören Sie auf damit, die sozialen Folgen des Trinkens (z. B. durch Entschuldigung beim Arbeitgeber und bei Verwandten) zu vertuschen.


    	Verlieren Sie nicht den Mut; auch wenn Sie bisher nicht alles richtig gemacht haben.


    	Holen Sie sich sachverständige Hilfe z. B. bei einer ambulanten Beratungsstelle.


    	Sprechen Sie mit Ihrem Hausarzt oder anderen Fachleuten.


    	Wenn Sie Maßnahmen ankündigen, sollten diese vorher genau überlegt und geplant sein und auch konsequent durchgeführt werden.


    	Überdenken Sie Ihren eigenen Alkohol- (und Medikamenten-) Konsum.


    	Nehmen Sie an einer Selbsthilfegruppe für Angehörige von Alkoholkranken teil (z. B. an den Gruppentreffen der Al-Anon oder Alateen [für Kinder von Alkoholkranken]).

  


  So unterstützen Sie Ihren Partner, wenn er mit dem Trinken aufhören will


  
    	Übertragen Sie Ihrem Partner nach und nach wieder seine Verantwortung.


    	Vertrauen Sie ihm.


    	Nehmen Sie Anteil an dem, was ihn interessiert.


    	Unterstützen Sie die Hobbys Ihres Partners oder suchen sich neue gemeinsame Interessen.


    	Sorgen Sie für eine angenehme häusliche Atmosphäre.


    	Bestärken Sie ihn darin, sich in Behandlung zu begeben.


    	Stärken Sie ihn auch in Verhaltensweisen, die nicht direkt mit dem Vorsatz zu tun haben, das Trinken sein zu lassen.

  


  Nein, das sollten Sie besser lassen


  
    	Schuldzuweisungen oder Überlegenheitsbekundungen sind fehl am Platze.


    	Sie sollten keine Drohungen äußern, die Sie nicht auch ausführen können und wollen.


    	Vorwürfe (»Gardinenpredigten«) sind nie hilfreich, ständiges Nörgeln genauso wenig.


    	Hüten Sie sich davor, den Betroffenen in Eigenregie – mit alten Hausmitteln oder irgendwelchen Medikamenten – behandeln zu wollen.


    	Finger weg von seinem Alkoholvorrat. Es bringt überhaupt nichts, die Flaschen zu verstecken oder auszugießen!


    	Hören Sie auf damit, alle Schwierigkeiten für ihn zu beheben (z. B. Schulden zu bezahlen), in die sich der alkoholkranke Partner gebracht hat. Sie verhindern damit, dass er aus diesen Schwierigkeiten lernt und Konsequenzen zieht.


    	Es nützt niemanden, wenn Sie das Alkoholproblem totschweigen. Holen Sie sich stattdessen sachverständige Hilfe und sprechen sich aus.


    	Versuchen Sie nicht, mit dem Partner ernsthaft über Probleme zu sprechen, solange er angetrunken ist.

  


  Damit erschweren Sie die Abstinenzbemühungen Ihres Partners


  
    	Verzichten Sie darauf, seine Einsicht zur Therapie rechthaberisch oder triumphierend als eigenen Erfolg darzustellen (»Endlich hast du auf mich gehört!«).


    	Rechnen Sie nicht sofort mit einem hundertprozentigen Erfolg.


    	Es besteht kein Grund eifersüchtig auf die Institution oder auf die Menschen zu sein, die sich der Partner zur Behandlung aussucht.


    	Es wäre falsch, der Abstinenz ständig misstrauisch zu begegnen.


    	Versuchen Sie nicht, Ihren Partner allzu ängstlich von jeglichem Alkohol fernzuhalten; besprechen Sie gemeinsam, wo zu große Gefahren lauern und welche Situationen ok sind.


    	Machen Sie ihm keine unnötigen Vorwürfe über die Vergangenheit.


    	Gehen Sie nicht allzu behutsam und vorsichtig mit ihm um.


    	Vermeiden Sie es, ihn in Versuchung zu führen, um ihn womöglich zu »testen«.

  


  Service
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  Adressen in Deutschland


  Im Internet gibt es ein Verzeichnis aller Beratungsstellen in Deutschland, sortiert nach den Städten: → www.alkohol-hilfe.de/beratungsstellen/beratungsstellen.htm


  Ein Verzeichnis der Selbsthilfegruppen für Betroffene und deren Angehörige gibt es unter: → www.alkohol-hilfe.de/SHG/gruppen.htm


  Die Telefonseelsorge ist bundesweit kostenlos rund um die Uhr zu erreichen unter:

  Tel.: 0 8 0 0/ 1 11 01 11 oder 0 8 0 0 /1 11 0 2 2 2


  Anonyme Alkoholiker Interessengemeinschaft e.V.

  Gemeinsames Dienstbüro

  Waldweg 6, 84177 Gottfrieding-Unterweilnbach

  Tel.: 0 87 31/32 57 30

  → www.anonyme-alkoholiker.de


  Al-Anon-Familiengruppen (Al-Anon/Alateen)

  Zentrales Dienstbüro

  Emilienstraße 4, 45128 Essen

  Tel.: 02 01/77 30 07,

  → www.al.anon.de


  AWO Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.

  Heinrich-Albertz-Haus

  Blücherstr. 62/63, 10961 Berlin

  Tel.: 0 30/26 30 90,

  E-Mail: info@awo.org,

  → www.awo.org


  Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche

  Bundesverband e.V.

  Julius-Vogel-Straße 44, 44149 Dortmund

  Tel.: 0 2 31/ 5 8 6 41 3 2

  E-Mail: bke@blaues-kreuz.org

  → www.blaues-kreuz.org


  Blaues Kreuz in Deutschland e.V.

  Freiligrathstraße 27, 42289 Wuppertal

  Tel.: 02 02/62 00 30,

  E-Mail: bkd@blaues-kreuz.de

  → www.blaues-kreuz.de


  Bundesverband für stationäre Suchtkrankenhilfe e.V.

  Wilhelmshöher Allee 273, 34131 Kassel

  Tel.: 05 61/77 93 51

  E-Mail: buss@suchthilfe.de

  → www.suchthilfe.de


  Bundeszentrale für gesundheitliche

  Aufklärung (BZgA)

  Ostmerheimer Str. 220, 51109 Köln

  Tel.: 0 2 21/8 9 9 2 0

  E-Mail: poststelle@bzga.de (für Anfragen, Mitteilungen)

  E-Mail: order@bzga.de (für Bestellungen)

  → www.bzga.de


  Caritas Suchthilfe (CaSu)

  Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im Deutschen Caritasverband

  Karlstraße 40, 79104 Freiburg 

  Tel: 07 61/20 03 63

  E-Mail: casu@caritas.de

  → www.vabs.caritas.de


  Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) e.V.

  Westenwall 4, 59065 Hamm

  Tel.: 0 23 81/9 01 50

  E-Mail: info@dhs.de

  → www.dhs.de


  Freundeskreis für Suchtkrankenhilfe Bundesverband e.V.

  Untere Königsstraße 86, 34117 Kassel

  Tel.: 05 61/78 03 13

  E-Mail: mail@freundeskreise-sucht.de

  → www.freundeskreise-sucht.de


  Guttempler in Deutschland

  Adenauerallee 45, 20097 Hamburg

  E-Mail: info@guttempler.de

  Tel.: 0 40/24 58 80

  → www.guttempler.de


  GVS Gesamtverband für Suchtkrankenhilfe im Diakonischen Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e.V.

  Altensteinstraße 51, 14195 Berlin-Dahlem

  Tel.: 0 30/84 31 23 56 (Leitung GVS Selbsthilfe)

  E-Mail: gvs@sucht.org

  → www.sucht.org


  Kreuzbund e.V. Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft für Suchtkranke und Angehörige

  Münsterstraße 25, 59065 Hamm

  Tel.: 0 23 81/67 27 20

  E-Mail: info@kreuzbund.de

  → www.kreuzbund.de


  Die Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstützung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) hilft bei der Suche nach einer der ungefähr 7500 Selbsthilfegruppen:

  NAKOS

  Wilmersdorfer Str. 39, 10627 Berlin

  Tel.: 0 30/31 01 89 60

  E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

  → www.nakos.de


  Adressen in der Schweiz


  A. A. – Zentrale Dienststelle der Deutschen Schweiz

  Wehntalerstrasse 560, 8046 Zürich

  Tel.: 0 44/3 70 13 83

  Hotline: 0848/84 88 85 (24 Stunden)

  E-Mail: info@anonyme-alkoholiker.ch


  Al-Anon

  Neuhardstrasse 22, 4610 Olten

  Tel.: 0 62/2 96 52 16, Hotline: 08 48/84 88 43

  E-Mail: alanon@bluewin.ch

  → www.al-anon.ch


  Berner Gesundheit

  Stiftung für Gesundheitsförderung und Suchtfragen – Zentrum Bern Information u. Beratung bei Alkohol und anderen Suchtfragen

  Eigerstrasse 80, 3000 Bern 23

  Tel.: 0 31/3 70 70 70

  E-Mail: bern@beges.ch

  → www.beges.ch


  Blaues Kreuz der deutschen Schweiz Geschäftsstelle

  Postfach 8957, 3001 Bern

  Tel.: 0 31/3 00 58 63

  → www.blaueskreuz.ch


  IOGT Schweiz

  Schaffhauserstr. 432, 8050 Zürich

  Tel.: 0 44/3 00 30 45

  E-Mail: info(at)iogt.ch

  → www.iogt.ch


  Schweizerische Arbeitsgemeinschaft der Kliniken und Rehabilitationszentren für Alkohol- und Medikamentenabhängige (SAKRAM)

  Waldrandweg 19, 3360 Herzogenbuchsee

  Tel. 0 62/9 56 23 4 0

  E-Mail: info@sakram.ch

  → www.sakram.ch


  Schweizerische Fachstelle für Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA)

  Avenue Louis-Ruchonnet 14, 1001 Lausanne

  Tel.: 0 21/3 21 29 76 (für Rat und Hilfe),

  E-Mail: info@sfa-ispa.ch

  → www.sfa-ispa.ch
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  Schuldnerberatung → 137


  Schwangere → 57


  Schweißausbruch → 25


  schwitzen → 16, 111


  Sekt → 34


  Selbsthilfegruppe → 145


  Selbsthilfeorganisation → 147


  Selbstmord → 56


  Selbstmordgedanken → 58


  Serotonin → 83


  Sexualstörung, Behandlung → 91


  Speise, alkoholhaltige → 151


  Spiegeltrinken → 22


  Spirituosen → 34


  Sport → 150


  Sportsendungen, Alkoholreklame → 94


  Stimmung heben → 18


  Störung


  – psychische → 89


  – sexuelle → 53


  Straßenverkehr → 73


  Suchtbehandlung, Phasen → 101


  Suchtdruck, Medikament → 124


  Suchtentstehung → 89


  Suchtfachkrankenhaus → 120


  Suchtgedächtnis → 83, 126, 158


  Suchtklinik → 120, 134


  Suchtnotruf → 103


  Suchtverlagerung → 150


  System, limbisches → 83


  T


  Test, Alkoholgefährung → 29


  Therapie → 116


  Tiefpunkt, persönlicher → 105


  Todesursache → 55


  Toleranzbruch → 25


  Toleranz steigerung → 15


  Tötungsdelikt → 75


  Tranquilizer → 40


  Trinken


  – gesellschaftliches → 24


  – heimliches → 24


  – kontrolliertes → 128


  Trinker, süchtiger → 21


  Trinkkontrolle, Verschlechterung → 19


  Trinkstil → 19


  Trunkenheitsfahrt → 73


  U


  Unfallhäufigkeit → 68


  Unfallursache → 72


  Unruhe → 16, 111


  V


  Valium → 41, 112


  Vater, alkoholkranker → 57


  Verdauungstrakt, Schäden → 52


  Verhalten, co-abhängiges → 155


  Verhaltenstherapie → 118


  Verkehrsunfall → 72


  Versagensangst → 18


  Verstimmung, traurige → 58


  Vertrauensmann → 28


  Verwirrtheitszustand → 59


  Vorbeugung → 103


  – Betrieb → 26


  – Gesellschaft → 25


  Vorstellungsgespräch → 141


  W


  Wahnideen → 59


  Warnsignale → 24


  Wein → 34


  Weinbrand → 34


  Weinverbrauch → 32


  Weiterbehandlung → 132


  Wernicke-Enzephalopathie → 54


  Wernicke-Korsakow-Schädigung → 54


  Wernicke-Korsakow-Syndrom → 59


  Whisky → 35


  Wodka → 35


  Wut → 92


  Z


  Zigarettenkonsum → 151


  zittern → 16, 25, 111
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10.
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12.

13.
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15.

Leiden Sie in der letzten Zeit haufiger an Zittern der Hande?

Leiden Sie in der letzten Zeit hiufiger an einem Wiirgegefiihl
(Brechreiz), besonders morgens?

Werden das Zittern und der morgendliche Brechreiz besser,
wenn Sie etwas Alkohol trinken?

Leiden Sie in der letzten Zeit an starker Nervositat?
Haben Sie in Zeiten erhhten Alkoholkonsums weniger gegessen?
Hatten Sie in der letzten Zeit ofter Schlafstrungen oder Albtraume?
Fihlen Sie sich ohne Alkohol gespannt und unruhig?

Haben Sie nach den ersten Glisern ein unwiderstehliches Verlangen
weiterzutrinken?

Leiden Sie an Gedéichtnisliicken nach starkem Trinken?
Vertragen Sie zurzeit weniger Alkohol als friiher?

Haben Sie nach dem Trinken schon einmal Gewissensbisse
(Schuldgefiihle) empfunden?

Haben Sie ein Trinksystem versucht, z.B. nicht vor bestimmten
Zeiten zu trinken?

Bringt Ihr Beruf Alkoholtrinken mit sich?

Hat man Ihnen an einer Arbeitsstelle schon einmal Vorhaltungen
wegen Ihres Alkoholtrinkens gemacht?

Sind Sie weniger tiichtig, seitdem Sie trinken?

nein
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18.

19.

20.
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22.

Trinken Sie gerne und regelmégig ein Glischen Alkohol, wenn Sie
alleine sind?

Haben Sie einen Kreis von Freunden und Bekannten, in dem viel
getrunken wird?

Fithlen ich sicherer, selbstbewusster, wenn Sie Alkohol
getrunken haben?

Haben Sie zu Hause oder im Betrieb einen kleinen versteckten
Vorrat mit alkoholischen Getrénken?

Trinken Sie Alkohol, um Stresssituationen besser bewaltigen zu
kénnen oder um Arger und Sorgen zu vergessen?

Sind Sie oder/und Ihe Familie schon einmal wegen lhres Trinkens
in finanzielle Schwierigkeiten geraten?

Sind Sie schon einmal wegen Fahrens unter Alkoholeinfluss
mit der Polizei in Konflikt gekommen?





OEBPS/Images/cover.jpg
Prof. Dr. med. Michael Soyka

zum Problem wird

& TRIAS





OEBPS/Images/9783830463696_002.jpg





OEBPS/Images/9783830463696_010.jpg
uassimsiseg





OEBPS/Images/9783830463696_098.jpg





OEBPS/Images/9783830463696_046.jpg





OEBPS/Images/9783830463696_115.jpg
Alkoholismus oder Niichternheit - zwei Seiten derselben Medaille.
Angst
Liigen
Krankheit
Ohnmacht
Hoffnungslosigkeit
Offenbarungseid
Lustlosigkeit
Impotenz
Schlafstsrungen
Mutlosigkeit
Unverstandnis

Selbstmitleid

Neubeginn
Uberlegung
Chance
Halt

Trost
Ehrlichkeit
Reserven
Nestwarme
Hoffnung
Erfahrungen
Interessen

Tatkraft





