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Alkoholabhédngigkeit

Seite 15-19

?  Wie verhalten sich die Erkrankten?

3,5 Millionen Menschen in Deutschland sind ab-
héngig vom Alkohol. Alkohol ist in unserer Kultur
die am héufigsten gebrauchte Droge. Die Gelegen-
heit zum Konsum ist allgegenwirtig. Der Uber-
gang vom Genuf3trinken zum siichtig-zwanghaften
Konsum ist flielend. Kommt es allerdings zu einer
Suchtentwicklung, dann werden von den Betroffe-
nen relativ regelhaft folgende Stadien des Sucht-
prozesses durchlaufen:

Am Anfang, in der sog. voralkoholischen Phase,
wird Alkohol nicht mehr zum Genuf, sondern sei-
ner psychischen Effekte wegen getrunken: um psy-
chische Anspannungen abzubauen, die Stimmung
zu heben, die Zunge zu l6sen, um Stref3 zu min-
dern oder um Unsicherheit zu iiberspielen.

Bald, in der sog. Prodromalphase, merken die
Betroffenen, dafd sie Alkohol brauchen. Schlechtes
Gewissen regt sich. Man denkt hdufig an Alkohol,
trinkt heimlich und bekommt wegen Angetrun-
kenseins Arger mit dem Partner, im Strafenver-
kehr oder in der Firma.

In der kritischen Phase der Abhingigkeitsent-
wicklung haben es die Betroffenen nicht mehr in
der Hand, wann, wo und wieviel sie trinken
(Kontrollverlust). Die Betroffenen sind nur noch
kurzfristig fahig, nicht zu trinken (abstinenzunfd-
hig), vielleicht fiir Tage oder wenige Wochen,
wenn es wegen der Trinkerei massiven Arger gab,
der Arbeitgeber mit Entlassung oder der Partner
mit Trennung droht. Entscheidend ist fiir die Beur-
teilung, daf} es tatsdchlich zu einer Abhingigkeit
gekommen ist, nicht die Féhigkeit, fiir mehr oder
minder kurze Zeit aufzuhoren. Es charakterisiert
die Sucht, daf3 trotz ,guter Vorsdtze“ ein Zwang

besteht, iiber kurz oder lang von neuem zu trin-
ken.

In der letzten, sog. chronischen Phase einer
»Suchtkarriere“ ist der Verfall durch den Alkohol
in allen Bereichen des Lebens unverkennbar. Tage-
lange Rdusche, morgendliches Trinken, Gedacht-
nisverluste (,Filmrisse“) und schwere korperliche
Folgeschdden haben sich eingestellt. Die Kompli-
kationen der Suchterkrankung fithren zu notfall-
méfligen Krankenhausbehandlungen (zur Entgif-
tung, zur Delirbehandlung, wegen entzugsbeding-
ter epileptischer Krampfe usw.). Zwischenmensch-
liche Kontakte sind nur noch ,,im Milieu“ méglich,
die Arbeitsstelle ist verlorengegangen.

Die beschriebene Stadienfolge entspricht der ty-
pischen Suchtkarriere des sog. Gamma-Trinkers in
der Abhidngigkeitsklassifikation nach dem engli-
schen Suchtforscher Jellinek. Es gibt auch andere,
seltenere Verldufe der Suchterkrankung. Beispiels-
weise gibt es Menschen, die gleichméflig Tag fiir
Tag viel Alkohol trinken, um ,auf ihren Pegel“ zu
kommen. Es gibt keinen vollstindigen Kontrollver-
lust. Es handelt sich um sog. ,Spiegeltrinker®
(Delta-Trinker nach Jellinek). Bei einem anderen
Typ des Alkoholismus werden mehr oder minder
lange Zeiten der Abstinenz unterbrochen von Epi-
soden massiven Trinkens iiber Tage bis wenige
Wochen. Derartige ,,Quartalstrinker entsprechen
dem Epsilon-Typ in der Abhingigkeitsklassifikati-
on nach Jellinek.

Allen Formen der Alkoholabhingigkeit ist ge-
mein, daf} die Betroffenen ,eigentlich“ sehr gut
um ihre Abhingigkeit wissen. Oft genug haben sie
versucht, mit dem Trinken aufzuhoren und noch
oOfter sind sie gescheitert. Gleichwohl ist es schwie-
rig, mit ihnen tiber die Alkoholabhidngigkeit zu re-
den.
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Sowohl zur Vergewisserung des Arztes als auch fiir

eine ,Selbstdiagnose“ der Betroffenen bietet sich

daher die Beantwortung der nachfolgenden Fragen
an:

O Habe ich schon einmal Arger bekommen we-
gen des Alkohols (mit der Polizei, mit der Stra-
Benverkehrsbehorde, mit dem Arbeitgeber, mit
Angehorigen)?

O Habe ich mir zu einer bestimmten Zeit vorge-
nommen, nicht zu trinken und es dann trotz
des ,guten Vorsatzes doch getan?

O Hatte ich mir vorgenommen, bei einigen An-
lissen mafivoll zu trinken und habe ich mich
dann trotzdem betrunken?

O Gab es wegen des Trinkens ,Filmrisse“ (Pa-
lepzesten)?

O Habe ich morgens ,Starterschlucke® gebraucht,
um iiberhaupt in die Gdnge zu kommen?

O Bin ich auf gesundheitliche Probleme im Zu-
sammenhang mit Alkoholmiflbrauch angespro-
chen worden?

Die Beantwortung von einer der gestellten mit Ja
lif}t einen Alkoholmiflbrauch vermuten. Werden
zwei und mehr Fragen mit Ja beantwortet, dann
ist die (Selbst-)Diagnose ,Alkoholabhingigkeit®
mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen.

?  Wie verhalten sich Angehorige,
Kollegen und Freunde?

Die Alkoholabhingigkeit ist ein heimliches, ver-
heimlichtes Leiden, wobei im Umfeld der Erkrank-
ten eigentlich alle um das Geheimnis wissen. Der
erste und wichtigste Schritt zur Bewiltigung der
Abhidngigkeit ist der offene Umgang mit dem Pro-
blem. Die siichtige Abhéngigkeit mufl moglichst
klar angesprochen werden. Das heift, alle Men-
schen im Umfeld des Abhdngigen miissen heraus
aus ihrer Rolle als hilfloser Beobachter, als Schwei-
ger, letztlich als Mitwisser und Komplize. Am be-
sten kommen alle Beteiligten, beispielsweise in der
Praxis des Hausarztes, ,an einen Tisch®“ zusam-
men. Partner, Kinder, moglicherweise auch die
Nachbarn und/oder Kollegen formulieren in Ge-
genwart des Betroffenen klar und eindeutig ihre
Beobachtungen, ihre Sorgen, ihre Schwierigkeiten,
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aber auch ihr Hilfsangebot. Durch dieses hohe
Maf} an ,Offentlichkeit“ ist das Heimliche, das
Verheimlichte weg. Es ist eine Chance fiir den Er-
krankten gegeben, sich seiner Sucht zu stellen.
Klar miissen in einem solchen Gespridch aber auch
verbindliche Absprachen und Konsequenzen ge-
troffen werden, z.B. dafl die Ehepartnerin eines
Alkoholabhéngigen sein durch die Trinkerei be-
dingtes Fehlen am Arbeitsplatz nicht mehr durch
entschuldigende Telefonate beim Vorgesetzten
deckt. Verabreden Sie Schritte zur Abstinenz!

?  Was sind die Ursachen der Abhidngigkeit?

Es gibt keine einheitliche Ursache von Sucht allge-
mein oder Alkoholabhingigkeit speziell. Fiir die
Entwicklung der Alkoholabhdngigkeit ist ein kom-
plexes Zusammenwirken unterschiedlicher biologi-
scher, sozialer und psychischer Faktoren mit je-
weils unterschiedlichen Schwergewichten beim ein-
zelnen Menschen anzunehmen. Erbfaktoren spie-
len ebenso eine Rolle wie der Einflul des Milieus,
in dem ein Mensch aufwuchs und erzogen wurde.
Immer wieder trifft man auf eine auffillige Hau-
fung alkoholabhidngiger Menschen in einer Familie
iiber mehrere Generationen hinweg. Besonders un-
giinstig fiir die Entwicklung einer Suchtkrankheit
ist ein frither Erkrankungsbeginn im jugendlichen
Alter. Doppelt schwer wiegt die Kombination der
Suchterkrankung mit Verhaltensstérungen oder an-
deren psychischen Leiden bei einem Menschen!
Manchmal stehen Angste und Depressionen am An-
fang einer ,,Sucht-Karriere“. Alkohol wird als Angst-
loser und Stimmungsmacher anfinglich wie eine
Medizin ge-/mifSbraucht. Es gibt aber auch den um-
gekehrten Weg. Am Anfang steht der Alkoholmif3-
brauch. Spidter entwickeln sich wegen der Probleme
durch den Alkohol in Familie und Beruf und nicht
zuletzt auch wegen der permanenten Kriankung
des Selbstwertgefiihles Angste und Depressionen.
Nicht zu verkennen ist schliefSlich auch, daf3 Alko-
hol ein Nervengift ist und durch seinen Mif$brauch
Schédden im peripheren (Polyneuropathien) und im
Zentralnervensystem (hirnorganische und Psycho-
syndrome) verursacht werden.

Die ,Doppelerkrankung“ (Komorbiditét), d.h.
das gleichzeitige im Vorkommen einer Abhingig-
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keit mit anderen psychischen Stérungen wie De-
pressionen, Angsterkrankungen und Zwangssto-
rungen eroffnet aber auch Wege fiir ,,doppelgleisi-
ge“ Behandlungsansdtze. Beispielsweise wird die
begleitende Depression antidepressiv behandelt;
dies durchaus auch mit Antidepressiva. Dabei
miissen Betroffene wissen, daf3 bei geeigneter Aus-
wahl der Medikamente keine Suchtgefahr besteht.
Antidepressiva haben kein Suchtpotential. Deshalb
muf3 man nicht fiirchten, statt alkoholsiichtig nun-
mehr tablettenabhédngig zu werden. Es trifft auch
keinesfalls zu, dafl eine unterstiitzende Therapie
mit Antidepressiva bei einem Menschen mit der
Doppelerkrankung Alkohol und Depression ein
Zeichen von Schwiche und mangelndem Willen,
sich mit der Sucht auseinanderzusetzen, ist. Indem
das Antidepressivum die erschopften seelischen
Batterien auflddt, kommt der Betroffene zu neuen
psychischen Kriften. Dies hilft ihm wiederum in
der Auseinandersetzung mit der Sucht.

Ahnliches gilt auch, wenn die Alkoholabhingig-
keit zusammen mit Angsterkrankungen (z.B. mit
sozialen Phobien, generalisierten Angststérungen,
Panikattacken) oder mit der Zwangserkrankung
auftritt. Auch in diesen Fillen ist jeweils eine
»doppelgleisige Behandlung beider Stérungen an-
geraten.

?  Welche Behandlungsmoglichkeiten
der Alkoholabhingigkeit gibt es?

Jede Suchttherapie gliedert sich in vier Phasen und
hat die vollstindige Enthaltsamkeit gegeniiber Al-
kohol (Abstinenz) zum Ziel.

In der ersten Behandlungsphase geht es darum,
das Problem - wie bereits oben geschildert - mog-
lichst offen und umfassend zu benennen. Ziel ist,
eine Bereitschaft beim Erkrankten aufzubauen,
sich mit der Sucht auseinanderzusetzen. Dabei ist
es wichtig, anzuerkennen, dafl Abhidngigkeit
Krankheit ist, nicht Unsitte, Amoralitit oder
schlechte Angewohnheit. Oft genug haben die Be-
troffenen selbst versucht, aufzuhéren und sind dar-
an gescheitert. Aus der Erfahrung des Scheiterns
wissen Betroffene auch, daf} mit festem Willen al-
lein und guten Vorsidtzen dem Alkoholmifibrauch
oder gar der Sucht nicht beizukommen ist. Wich-

tig ist bei allen Beteiligten, dafl es um Hilfe und

Behandlung, nicht um Géngelung und moralisie-

rende Vorverurteilungen geht. Entsprechende Ge-

spriche sollten beim Hausarzt, in der Familie, in

Selbsthilfegruppen oder den Suchtberatungsstellen

stattfinden.

In der zweiten Behandlungsphase geht es um
die Reduktion (Verringerung) bzw. die vollige Ent-
haltsamkeit (Abstinenz). Durch eine enge Abspra-
che zwischen dem ambulant titigen Arztes, den
Angehorigen und dem Alkoholkranken ist dies
auch unter Umstdnden ambulant moglich. Entgif-
tung ist schwer. Der Betroffene bedarf der Unter-
stiitzung von Arzt und Angehorigen durch moti-
vierende und unterstiitzende Gespriache ebenso wie
der Milderung von Entzugserscheinungen durch
geeignete Medikamente. Auch ist selbstverstind-
lich, daff man in den ersten Tagen der Abstinenz
arbeitsunfdhig ist und dies vom Arzt entsprechend
testiert wird. Man spricht wegen der vielfach sché-
digenden Wirkung des Alkohols auch von einer
Entgiftungsphase. Es kann durchaus versucht wer-
den, Menschen ambulant vom Alkohol zu entzie-
hen. Die ambulante Entgiftung ist an einige Vor-
aussetzungen gekniipft:

O Eine hohe, personliche Bereitschaft/Motivation
beim Betroffenen, vom Alkohol wegzukommen;

O einen bestimmten ,verbindlichen“ Zeitpunkt
zum Absetzen des Alkohols; Patient, Arzt und
Angehorige verabreden dies gemeinsam.

O In der schwierigen ersten Zeit der Abstinenz
gibt es moglichst hdufige und regelmiflige
Kontakte (z.B. jeden zweiten Tag in der
Sprechstunde) zwischen dem Betroffenen und
seinem Arzt. Dieser ermdglicht es, die Motiva-
tion immer wieder positiv zu verstirken, iiber
Entzugssymptome zu sprechen und diese ggf.
zu behandeln.

O Fiir den Betroffenen ist die ambulante Entgif-
tung eine sehr schwierige Zeit. Er sollte des-
halb in der Regel durch eine Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung vom beruflichen Alltag ent-
lastet sein.

Nicht immer ist es moglich, ambulant zu entgiften.
Dies vor allem, wenn Entzugserscheinungen ambu-
lant nicht beherrscht werden kénnen und/oder die
Betroffenen trotz ,guten Willens“ nicht abstinenz-
fahig sind. In diesen Fillen bedarf es einer zwei-
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bis vierwochigen stationdren Behandlung, um u.a.
auch durch medikamentdse Unterstiitzung be-
stimmte Absetzphdnomene zu mildern (,weicher
Entzug®) und Komplikationen (z.B. das Delir, Ent-
zugskrampfe) beizeiten zu erkennen und zu be-
handeln. Auch dient die Entgiftungsphase der The-
rapiemotivation und -vorbereitung: beispielsweise
durch Vermittlung von Wissen iiber die Suchter-
krankung (Psychoedukation) und das Kniipfen er-
ster Kontakte zu Beratungsstellen und Selbsthilfe-
gruppen. Das Suchtverhalten wird im Gesprich
mit dem Erkrankten mdoglichst genau analysiert
und ein Behandlungsplan erstellt, der exakt auf die
personliche Problematik und Zielvorstellung des

Erkrankten zugeschnitten ist.

An den Entzug schliefit sich als dritte Behand-
lungsphase {iber Wochen bis Monate die Entwdh-
nung an. Je nachdem kann dies ambulant oder sta-
tiondr sein. Ziel der Entwohnung ist es, ein Leben
ohne Alkohol neu einzuiiben. Dies ist oft viel
schwieriger, als es sich anhort. Schliefllich war bei
vielen Suchtkranken der Alkohol eine wichtige
»Kriicke®. Er half beispielsweise, um Unsicherheit
im zwischenmenschlichen Kontakt zu iiberspielen,
um Entspannung zu finden. Oder er war Stim-
mungsmacher bei Niedergeschlagenheit oder bei
»Geselligkeitstrinkern der ,gemeinsame Nenner®
beim Zusammenkommen mit Bekannten und Kol-
legen. Das Wegnehmen des Alkohols hinterldfit al-
so eine Art Liicke. Diese gilt es, positiv zu schlie-
Ben. Dafiir bedarf es vieler unterstiitzender Ge-
spriche, in denen es um die Beantwortung der fol-
genden Fragen geht:

O Wofiir habe ich frither den Alkohol gebraucht,
wobei hat er mir ,,geholfen?

O Welche ,Liicken“ gibt es heute in meinem Le-
ben, die ich frither mit vielfachem und ausgie-
bigem Alkoholkonsum ,,gefiillt habe“?

O Was kann ich tun, um ein Leben ohne Alkohol
tiir mich positiv zu gestalten?

Diese und dhnliche Fragen im Zusammenhang mit
der erreichten Abstinenz und eine moglichst dau-
erhafte Befreiung von der Sucht sollten im vertrau-
ensvollen Gesprach zwischen Arzt und Patient,
zwischen dem Betroffenen und seinen Angehori-
gen, aber auch besonders im Kreise Betroffener,
d.h. in Selbsthilfegruppen Suchtkranker, erortert
werden.
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Manchmal gelingt Entwohnung aber nicht mit
den Moglichkeiten ambulanter Hilfen. In einem
solchen Fall bieten Fachkrankenhéduser und Sucht-
kurkliniken Hilfe an. Man unterscheidet stationire
Kurzzeittherapien, beispielsweise sog. qualifizierte
Motivationsbehandlungen in 4-6 Wochen, von
langfristigen, mehrmonatigen Entw6hnungsbe-
handlungen. Finanziert werden sie in Deutschland
von Krankenkassen oder Rentenversicherungstrd-
gern.

In der Entwohnungsphase kann auch eine medi-
kamentose Behandlung eine Rolle spielen. Zum ei-
nen werden gegen den Suchtdruck sog. ,,Anti-Cra-
ving“-Medikamente wie Acamprosat (siehe S.70)
iiber einige Monate eingesetzt. Durch solche Medi-
kamente werden Empfingerzellen im menschlichen
Organismus, sog. Rezeptoren, blockiert, die ein
Verlangen nach Alkohol auf korperlichem Wege
(craving) hervorrufen.

Zum anderen kann eine medikamentése Thera-
pie sinnvoll sein, wenn die Abhéngigkeit durch an-
dere psychiatrische Storungen mitbedingt und
mitunterhalten wird. In einem solchen Fall kann
es durchaus die Kooperativitit und Abstinenz for-
dern, wenn begleitende Depressionen, Angster-
krankungen und Zwangsstérungen mit bestimm-
ten Klassen von Antidepressiva (SSRIs, RIMAs, Jo-
hanniskrautprdparaten) behandelt werden. Wichtig
ist es aber, sich moglichst auf die genannten Sub-
stanzklassen zu beschridnken, weil diese kein eige-
nes Suchtpotential haben. Probleme bestehen hin-
gegen bei Beruhigungsmitteln, besonders bei Ben-
zodiazepinen, bei vielen Schlafmitteln und bei
Schmerzmitteln. Bei alkoholabhidngigen Menschen
kann es durch diese Medikamente zu einer Sucht-
verlagerung, d.h. einer erneuten Abhingigkeit,
nidmlich von Tabletten, kommen.

Nicht verschrieben werden sollte auch Clome-
thiazol (Distraneurin®). Dies ist fdlschlicherweise
manchmal noch zur Unterstiitzung der ambulanten
Entgiftung eines Patienten gebrduchlich. Clome-
thiazol hat ein hohes Suchtpotential und kann zu-
dem in Uberdosis und in Kombination mit gleich-
zeitigem Alkoholgebrauch zum Atemstillstand fiih-
ren. Deshalb sollte der Einsatz von Clomethiazol
(als Tabletten und Infusion) der stationdren Be-
handlung vorbehalten bleiben. Dort spielt es eine
wichtige und positive Rolle in der Therapie des
Delirs.
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In der vierten Behandlungsphase, der Nachsor-
gephase, geht es auf Monate und Jahre darum,
dem Riickfall in die Alkoholsucht entgegenzutre-
ten. Dauerhafte Abstinenz ist das Ziel. Nur eine
kleine Minderheit von alkoholabhdngigen Men-
schen kann spidter einmal in ihrem Leben wieder
»kontrolliert trinken. Bei den allermeisten besteht
die Gefahr, dafl ein anfinglicher mafivoller Kon-
sum, vielleicht auch schon das eine Glas Sekt, ge-
trunken aus festlichem Anlaf}, in Tagen, Wochen
und Monaten zum Abgleiten in die Sucht fiihrt.
Auch Angehérige sollten dies wissen. Uberhaupt
ist es fiir Angehorige wichtig, ein Informations-
und Beratungsforum zu haben. Vielfach bieten
sich Angehorigengruppen an. Deren Treffs kann
man der Tagespresse oder Informationen der Ge-
sundheitsimter entnehmen. Die Betroffenen selbst
sollten ein Gespiir entwickeln, welche Situationen
riickfallgefdhrdend sein konnten. Es lohnt das Ge-
sprach mit dem Hausarzt, unter welchen widrigen
Umstdnden ein Riickfall denkbar sein konnte
(»sage nie: Nie!“). Es gilt auch zu tiberlegen, was
»im Fall eines Falles®, d.h. beim Alkoholriickfall,
zu tun ist. Zur Alkoholkrankheit gehért der Alko-

holriickfall! Insofern ist es wichtig, daf3 alle Betei-
ligten, d.h. der Abhidngige, seine Angehérigen und
der Hausarzt eine Art von ,,Szenario des Alkohol-
riickfalls“ besprechen, damit Hilfe rasch auf den
Weg gebracht werden kann. Besonders problema-
tisch wire es, wenn der Riickfall bagatellisiert wiir-
de. Die Nachsorgephase kann man auch als Etappe
der Selbstkontrolle bezeichnen, in der der abhéngi-
ge Mensch versucht, die erreichten Verhaltensdn-
derungen bei sich im hduslichen Alltag zu iiber-
priifen, zu stabilisieren und zu verstirken. Dazu
bedarf es immer der Moglichkeit einer zwischen-
zeitlichen ,,Auffrischung” im Gespréach in der Arzt-
praxis, der Beratungsstelle der Fachambulanz oder
in der Selbsthilfegruppe (z.B. beim Blauen Kreuz,
dem Kreuzbund oder den Anonymen Alkoholi-
kern). Gerade die Selbsthilfegruppen sind in vie-
lerlei Hinsicht wichtig: Der Suchtkranke ist nicht
allein, er wird bei den regelméfligen Treffs an sein
Alkoholproblem erinnert, er trifft aber auf ,Ex-
perten wie sich selbst, d.h. Menschen, die selber
Erfahrungen gesammelt haben mit der Bewilti-
gung, aber auch dem zwischenzeitlichen Scheitern
an der Sucht.
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