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ie kommt es, dass manche
ihr Leben lang (kontrolliert)
trinken konnen, andere

,»suchtig”, das heifit vom Alkohol
abhangig werden?

Wenn man Alkoholkranke fragt, wie
sie abhangig geworden sind, bekommt
man ganz unterschiedliche Antwor-
ten. Viele berichten Uber jahrelanges
,Gelegenheitstrinken“, wie es in
ihrem sozialen Umfeld ,,normal® ist:
Man stoBt bei Festen und Feiern mit
einem Glas Sekt an, Vertragsabschliis-
se werden ,,begossen”, der Genuss
eines guten Essens wird erhoht durch
besonderen Wein, zur Verdauung gibt
es ein Schnapschen oder Krauterlikor,
zum Vesper Bier, zum Aufwarmen
Glihwein oder Grog, zur Entspannung
am Feierabend je nach Geschmack
Rotwein, Bier, Whisky, Cocktails ...
Man trinkt bei bestimmten Gelegen-
heiten, weil es schmeckt und es so
ublich ist.

in die

el" '
" "I"lllm

I ’r




Fir andere gehort Alkohol zur gesel-
ligen Runde: ,,Geselligkeitstrinken*
in der Clique, am Stammtisch, bei
Partys, um in Stimmung zu kommen,
locker und lustig zu werden. Wer nicht
mit trinkt, ist AuBenseiter, gehort
nicht dazu.

Wieder andere berichten uber ihre
erste bewusste Erfahrung mit Alkohol,
bei der es nicht auf den Geschmack
oder Genuss ankommt, sondern auf
die Wirkung. Fuhlt man sich nie-
dergeschlagen oder unsicher, bei
Spannungen, Arger, Frust, Angsten
oder Erschopfung, Alkohol wirkt wie
ein Heilmittel, man nimmt alles nicht
mehr so tragisch, kann abschalten,
vergessen. Wenn Alkohol als Entlas-
tungs- und Betaubungsmittel getrun-
ken wird, spricht man vom ,,Konflikt-
bzw. Problemtrinken®.

Beim Gelegenheits- oder Gesel-
ligkeitstrinken besteht aufer einer
gewissen sozialen oder kulturellen
Anpassung noch keine Abhangigkeit,
jedoch die Gefahr der Gewohnung
und die Notwendigkeit der gleichma-
Rig Uber den Tag verteilten Alkohol-
aufnahme. Je nach Trinkmenge und
Dauer kann dies zu gesundheitlichen
Schaden (Erkrankung von Leber,
Nieren, Bauchspeicheldrise, des Herz-
Kreislaufsystems, Entziindungen im
Magen- und Darmtrakt, Veranderung
der Blutwerte, Schadigung des Ner-
vensystems ...) und zu einer korper-
lichen Abhangigkeit flihren. Zunachst
kommt es, wie bei allen suchtbil-
denden Mitteln, zu einer erhohten
Toleranz, das heiBt man vertragt mehr
als andere. Der Korper gewohnt sich
an den ,,Stoff*, bis zu dem Zeitpunkt,
dass man ohne das Mittel nichts mehr
auf die Reihe bringt, man braucht
jetzt den Alkohol zur Konzentration
und Leistung und sorgt dafiir, dass
man immer ,,Nachschub“ hat, um den
Alkoholspiegel im Blut konstant zu
halten. Man wird zum ,,Gewohnheits-
bzw. Spiegeltrinker®. Nach aufen
hin kann man diesen Zustand lange
verbergen, denn man ist ja nicht be-
trunken, jedoch immer alkoholisiert,
was sich in einem hohen Promillewert
zeigt, ohne dass man auffallig wird.
Der korperlich Abhangige empfindet
dann einen inneren ,,Alarmzustand,
Unruhe und Drang, wenn beim
Absinken des Alkoholspiegels kein
,»otoff mehr zur Verfiigung steht. Die
Hande fangen an zu zittern, beson-

ders morgens, weshalb dann schon in
aller Frihe mit dem Trinken begon-
nen wird, um den unangenehmen
Zustand und die entstehenden Angste
zu vermindern und einen bestimmten
Alkoholspiegel durch erneute Alkohol-
zufuhr tagsuiber aufrecht zu erhalten.
Spiegeltrinker konnen zwar ihren
taglichen Alkoholkonsum kontrollieren,
sie sind aber nicht mehr fahig, auch
nur kurze Abstinenzphasen einzuhal-
ten, ohne dass Entzugserscheinungen
auftreten. Dieser hochst unange-
nehme Zustand kann sich steigern bis
zu Wahnvorstellungen (,,Entzugsdelir)
und zum Aussetzen der Atmung mit
todlichem Ausgang. In diesem Zustand
des ,,Entzugs” besteht erhohte Unfall-
und Lebensgefahr.

Eine Sonderform ist das episodische
Trinken, der ,,Periodentrinker* oder
»Quartalsaufer®, bei dem in phasen-
haften Verlaufen ein starkes Verlangen
nach Alkohol auftritt, das zu tage-
oder wochenlangen Trinkphasen mit
Kontrollverlust flihrt. Genau so plotz-
lich, wie sie aufgetreten sind, klingen
diese Phasen wieder ab. Dazwischen
bleibt das Trinkverhalten unauffal-
lig. Die Folgeschaden zeigen sich im
sozialen und gesundheitlichen Bereich.

Die angenehme Wirkung alkoho-
lischer Getranke auf die seelische
Befindlichkeit, die geloste, gehobene
Stimmung, das Vergessen von Sorgen
und Noten, die Verminderung von
Angsten und Hemmungen, aber auch
die schmerzlindernde, beruhigende
und schlafanstoBende, die belohnende
und trostende Wirkung macht es
neben der Vielfalt an Geschmacks-
varianten verstandlich, weshalb man
Alkohol schon sehr friih in der Mensch-
heitsgeschichte als beliebtes Getrank
schatzte. In einer Konsum- und Wohl-
standsgesellschaft ist das Wohlbeha-
gen ein allgemein anerkanntes und
erstrebenswertes Ziel. Die Gefahr ist
dann gegeben, wenn man Alkohol be-
nitzt, um unangenehme Situationen
und negative Befindlichkeiten wegzu-
trinken, zu lindern, auszuloschen, zu
vergessen. Durch die dabei entstehen-
de psychische Abhangigkeit wird die
Frustrationstoleranz geringer, die Per-
son verlernt, Konflikte, Spannungen
und Probleme als Herausforderung zu
sehen, die man aktiv angehen oder
bei denen man Hilfe aufsuchen muss.
Je nach Alter der Ersterfahrung, ob
man schon in friihen Jahren als Kind
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oder Jugendlicher Alkohol als ,,Kon-
fliktloser” entdeckt, anstatt Strategien
zur Konfliktbewaltigung zu entwickeln,
ob man im Erwachsenenalter oder als
Senior bei Krisen zu diesem ,,Wunder-
mittel“ greift, die Fahigkeit, ange-
messen auf unangenehme Zustande
zu reagieren, geht nach und nach
verloren, die Entwicklung und Reifung
der Personlichkeit stagniert. Aber wer
verzichtet schon gern auf ein rasch
wirkendes Mittel, das immer zur Hand
ist und das einem gut tut? Denkt man
an schlimme Lebensumstande, in
denen Menschen dauerndem Druck,
permanenter Bedrohung oder Ge-
walt- und Missbrauchserfahrungen
ausgesetzt sind, Ausweglosigkeit und
traumatische Erlebnisse zu vergessen
suchen und keine Hilfe und Halt fin-
den, ist es da verwunderlich, wenn sie
ihre einzige ,,Rettung® darin sehen,
sich zu betrinken? Durch den Prozess
der Gewohnung bleibt es jedoch
nicht bei der anfanglichen Menge. Um
dieselbe angenehme und entspan-
nende Wirkung zu verspliren, braucht
man im Lauf der Zeit immer mehr. Das
immer haufigere Rauschtrinken hat
unangenehme Folgen im familiaren
und sozialen Bereich, es entsteht ein
Teufelskreis: Die dabei aufkommenden
Scham- und Schuldgefiihle mussen
wieder im Alkohol ertrankt werden.

In konfliktarmen Zeiten kann man
noch abstinente Phasen einhalten.

Bei fortschreitendem Verlauf kann

der Kontrollverlust eintreten, die
Menge des Alkohols kann nicht mehr
willentlich gesteuert werden, der
siichtige Problemtrinker muss trinken
bis zum Vollrausch, er ist psychisch
und korperlich abhangig. Je weiter
die Alkoholabhangigkeit bzw. die
Suchtentwicklung fortschreitet, desto
gravierender werden die korperlichen,
geistigen, seelischen und sozialen
Schaden.

Kann man sich vor der
Alkoholabhangigkeit
schiitzen?

Die Grenzen zwischen Gebrauch,
Missbrauch und Abhangigkeit sind
flieBend. Die Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen (DHS) gibt dazu hilfreiche
Aufklarung: ,,Alkohol dringt iber
die Schleimhaute rasch in die Blut-
bahn und durchstromt den gesamten
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Organismus. Er beeinflusst vor allem
die Zentren des Gehirns, die das
Bewusstsein und die Gefiihle steuern
und wirkt zunachst anregend, spater
betaubend. Gefahrdet ist, wer regel-
maRig Alkohol trinkt, um alltagliche
Anspannungen und Konflikte besser
zu bewaltigen. Alkoholmissbrauch

ist jeder Alkoholkonsum, der zu
korperlichen, seelischen und/oder
sozialen Schaden filhrt. Die Schwelle
zur Alkoholabhangigkeit ist erreicht,
wenn jemand Alkohol braucht, um
sich einigermalien wohl zu fuhlen. Die
Empfindlichkeit gegen Alkohol ist von
Mensch zu Mensch verschieden, ein
absolut sicherer Grenzwert kann nicht
angegeben werden. Die Faustregel fiir
einen risikoarmen Konsum lautet:
Trinken Sie als Frau pro Tag nicht mehr
als 12 g reinen Alkohol, das sind ca.
0,3 | Bier oder 0,15 | Wein/Sekt oder
ca. 4 cl einer Spirituose (Likor, Korn,
Wermut etc.). Trinken Sie als Mann pro
Tag nicht mehr als 24 g reinen Alkohol,
das sind ca. 0,6 | Bier oder 0,3 | Wein/
Sekt oder ca. 8 cl einer Spirituose. Bei
Minderjahrigen konnen wegen ihres
niedrigeren Korpergewichts (und feh-
lendem Enzym bei Kindern unter funf
Jahren) bereits geringe Alkoholmen-
gen schwere Vergiftungen verursachen
und zu todlicher Atemlahmung fiihren.
Erganzend gilt die Empfehlung, an
mindestens zwei bis drei Tagen pro
Woche ganz auf Alkohol zu verzichten,
um eine Gewohnung zu vermeiden.*

Wege aus der Sucht

Nur selten kann ein alkoholkranker
Mensch aus sich selbst heraus seine
Abhangigkeit Uberwinden. Er ist ange-
wiesen auf Menschen, die ihm helfen.
Frei zu werden von der Abhangig-
keit, um ein Leben zu fiih-
ren ohne Suchtmittel,
dazu gibt es heute
ein Netzwerk der
Hilfen. Voraus-

setzung ist, dass die in Abhangigkeit
geratene Person sich ihre Situation
eingesteht, sich nichts mehr vormacht
und bereit ist, Hilfe anzunehmen. Das
ist oft ein schwieriger und langwie-
riger Prozess, bei dem Angehorige und
Bezugspersonen erheblich belastet
sind. Deshalb ist es fur sie hilfreich,
eine Suchtberatungsstelle aufzusuchen
oder sich an eine Selbsthilfegruppe
zu wenden. Hier erhalten sie Infor-
mationen uber das Krankheitsbild
der Sucht, tiber den Verlauf und die
verschiedenen Hilfsangebote und sie
erfahren, wie sie mit dem Betroffenen
umgehen sollten. Erste Ansprech-
partner fur den Suchtkranken konnen
der Hausarzt sein, Suchtberater an
Psychosozialen Beratungsstellen, an
der Suchtambulanz, am Gesundheits-
amt, betriebliche Suchtberater oder
die Selbsthilfegruppen, z.B. Blaues
Kreuz, Kreuzbund, Anonyme Alkoho-
liker, Freundeskreis. Der Austausch
in den Selbsthilfegruppen ist oft ein
erster und wichtiger Schritt, die Such-
terkrankung zu akzeptieren, sich nicht
mehr als Versager vorzukommen. In
Solidaritat mit anderen Betroffenen
fuhlt man sich angenommen, hier
braucht man sich nichts mehr vorzu-
machen, kann sich das Belastende und
Beschamende von der Seele reden.
Durch ermutigende Erfahrungen der
Gruppenmitglieder kann Hoffnung
erwachen. Da es gerade in dieser
Phase vermehrt zu Riickfallen kommt,
ist ein offener Umgang damit wichtig
und die oft schmerzliche Erkenntnis,
dass kontrolliertes Trinken nicht mehr
moglich ist. Um das Ziel der vollstan-
digen Abstinenz vom Suchtmittel zu
erreichen, bedarf es haufig einer
Entwohnungsbehandlung. Seit der
Entscheidung des Bundes-
~ sozialgerichts 1968,
mit der

die Alkoholabhangigkeit als Krankheit
definiert wurde, besteht der Anspruch
auf Finanzierung der Behandlung und
Rehabilitation Abhangigkeitskranker
durch Krankenkassen und Rentenver-
sicherungen. Der Kontakt mit dem
Suchtberater dient zur Information
und Aufklarung des Betroffenen Uiber
die Alkoholabhangigkeit einschlieBlich
der Folgekrankheiten. Bei vorhande-
ner Einsicht in die Notwendigkeit, die
Trinkgewohnheiten zu andern, besteht
die Chance der Motivierung zu einer
weiterfiihrenden Therapie und der
Beratung uber die fir ihn geeignete
und notwendige Behandlungsform im
ambulanten, teilstationaren oder sta-
tionaren Bereich. In diese beratenden
Gesprache sollten im Einverstandnis
mit dem Betroffenen vorhandene
Bezugspersonen einbezogen werden.
Bei bestehender Bereitschaft zur Be-
handlung wird der Antrag auf Kosten-
ubernahme der Rehabilitation beim
zustandigen Kostentrager gestellt.
Vor einer Behandlung ist die ,,Ent-
giftung® notwendig, die entweder im
Allgemeinkrankenhaus oder in den
Psychiatrischen Kliniken durchgefihrt
wird. Da der abrupte Entzug des Alko-
hols oft Entzugssymptome, wie innere
Unruhe, Zittern, Kreislaufstorungen
und motorische Unruhe mit sich
bringt, oder auch Komplikationen wie
Delirium und Krampfanfalle auftreten,
sollte der Patient stationar aufgenom-
men werden. Je nach Schwere der
Entzugssymptome dauert die Ent-
giftungsphase eine bis vier Wochen.
Die Entwohnungsbehandlung im
ambulanten Bereich erfolgt an dafur
fachlich anerkannten Psychosozialen
Beratungsstellen mit qualifiziertem
Personal in der Suchtkrankenarbeit.
Sie kommt in Frage bei ausreichender
Motivation, einigermalien geord-
neten sozialen Verhaltnissen und nur
malig ausgepragten seelischen und
korperlichen Storungen. Die teilsta-
tionare Behandlung ist zeitlich auf
12 Wochen beschrankt und erfolgt
in einer Tagesklinik. Der Patient
wohnt zu Hause und kommt zu



den taglichen TherapiemaBnahmen
in die Tagesreha. Auch hier muss der
Betroffene noch relativ gut sozial in-
tegriert sein und die tagliche Anfahrt . ) N
bewaltigen. Bei diesem Angebot wird bemiihen. Wir nennen nur einige
der Suchtkranke nur wenig aus seinem Anschriften. Weitere konnen auch
sozialen Umfeld herausgelost, Partner bei der Redaktion der ,,:PERSPEK- ;
und Familienangehdrige kénnen in TIVE® erfragt werden. :
die Therapie einbezogen werden. In '
der Regel ist jedoch eine stationare

Entwohnungsbehandlung mit einer Es gibt einen deutschlandweiten
kurz-, mittel- oder langerfristigen Dau- Zusammenschluss von Gefahrde-
er bis zu vier Monaten erforderlich in tenhilfen. Uber diese Adresse
speziellen Fachkliniken fur Suchtkran- konnen eine Vielzahl von Einrich-
ke oder auch in den Psychiatrischen tungen in Deutschland und darii-
Kliniken. Hier ist der Patient heraus- ber hinaus gefunden werden:
genommen aus seinem gewohnten

Umfeld und lebt im Klinikalltag in Bundesarbeitsgemeinschaft
einer Gemeinschaft mit Mitpatienten. seelsorgerlich-diakonischer Ge-
Aus der D'lstanz‘ hen:aus kann slch' der fahrdetenhilfen (BSDG) e.V.
Suchtpatient mit seinem personlichen
Werdegang und der Suchtentwicklung
in der Einzel- und Gruppentherapie
auseinandersetzen und Strategien
zur Problemlosung und Riickfallvor-
beugung entwickeln. Durch arztliche,
psychotherapeutische und sozial-
therapeutische MaBnahmen werden Weitere Adressen:

neue Lebensperspektiven erarbeitet

und der Weg zur Wiedereingliederung Blaues Kreuz in Deutschland e.V.
vorbereitet. Familien- und Angeho- (Vorrangig Alkoholprobleme)
rigen-Seminare, sowie Therapiege- FreiligrathstraBe 27

sprache mit Bezugspersonen erganzen 42289 Wuppertal

die ganzheitliche Behandlung. Ziel ist E-Mail: bkd@blaues-kreuz.de

die Dauerabstinenz als Voraussetzung www.blaues-kreuz.de

fur eine eigenverantwortliche Lebens-

fhrung. Fachklinik Rmerhaus

Nach erfolgreich abgeschlossener (Therapie suchtkranker Manner)
Therapie ist die Phase der ambulanten Jodbad Sulzbrunn, 87477 Sulzberg

Nachsorge unerlasslich, die von Sucht-
beratungsstellen, suchtmedizinischen
Ambulanzen und Selbsthilfegruppen
Uibernommen wird. Hier erfahrt der
Suchtkranke die notige Begleitung und
Unterstiitzung auf dem weiteren Weg
in ein suchtmittelfreies Leben.

Annelie Roos ﬂ

Annelie Roos ist seit 1967

Es gibt viele Einrichtungen, die
sich um suchtkranke Menschen

aridbach fir Zweitlor

Unterscheideweg 1-3
42499 Hiickeswagen
www.integrate-international.org

www.roemerhaus-fk.de

Fachklinik Haus Immanuel
(Therapie suchtkranker Frauen)
Hutschdorf 46

95349 Thurnau-Hutschdorf
www.haus-immanuel.de

Suchtmedizinisches Zentrum
des Diakonie-Krankenhauses
Diakonisse des Gemein-

schafts-Diakonissen-Mut- i ] ElbmgerOde .
terhauses Hensoltshohe in , -~ Degenerstr. 8, 38855 Wernigerode

Gunzenhausen. www.diako-harz.de

Von 1969 bis 1986 arbeite-

te sie als Sozialpadagogin

an der Fachakademie fiir

Sozialpadagogik in Gun-

zenhausen und Studium =

von Psychologie und Soziologie in Erlangel

und von 1986 bis 2007 als Diplom-Psychologin an
der Fachklinik fiir suchtkranke Frauen in Thurnau-
Hutschdorf.

:PERSPEKTIVE 102010 § 11



