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ALKOHOLISMUS

Holde Tauschung von Eugen Roth

Bei Nikotin und Alkohol

Fiihlt sich der Mensch besonders wohl.
Und doch, es macht ihn nichts so hin,
Wie Alkohol und Nikotin.

Was ist Alkoholismus?

Alkoholismus ist keine Lehre und keine Wissen-
schaft, keine Moralsache, keine gesellschaftliche
Besonderheit, am wenigsten Einbildung - sondern
eine Realitét ohne jegliche Logik, folgerichtig ein
Teufelskreis. Alkoholismus ist eine heimtiickische
Krankheit, es geht allein um Leben oder Tod. Es
ist ein Spezialtod fiir Genieer: Schon langsam,
sicher den Korper wie den Geist zerstorend. Man
bildet sich ein, der Kaiser von China zu sein und
ist doch nur ein Wurm auf einer befahrenen Dorf-
straf3e.

Soziales und Historisches

Die Alkoholwirkung ist zweifellos der Haupt-
grund, weshalb dieses Getrdnk durch die Jahrtau-
sende hindurch eine enorme Wertschitzung behal-
ten hat. Alkohol wirkt in kleinen Dosen anregend,
in héheren dagegen beruhigend und betédubend.

Seit dem Zweiten Weltkrieg kam es zu einem ra-
santen Anstieg des Alkoholkonsums in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz. Dieser ist
allerdings seit Ende der 1970er Jahre wieder riick-
laufig. Das diirfte darauf zuriick zu fiihren sein,
dass es in der Bevolkerung zu einem gesteigerten
Gesundheitsbewusstsein gekommen ist. Ebenfalls
entwickelten sich die verschiedenen Fitnesswel-
len wie Jogging, Aerobic, Bodybuilding. Trotz-
dem betrdgt in Deutschland der durchschnittli-
che Alkoholkonsum pro Kopf 9,9 Liter reinen
Alkohols pro Jahr. Das teilt sich auf in jéhrlich
111,7 Liter Bier, 24,3 Liter Wein und Sekt sowie
5,6 Liter Schnaps fiir jeden Bundesbiirger (Erhe-
bung 2007). Deutschland liegt insgesamt damit
auf Platz 8 der Weltrangliste im Alkoholtrinken. In
der DDR betrug der jahrliche Pro-Kopf-Verbrauch
zuletzt 11 Liter reinen Alkohols. Hier wurde unge-
féhr doppelt so viel Schnaps und halb so viel Wein
wie in der alten BRD getrunken. In den neuen
Bundeslédndern stieg nach der Wiedervereinigung
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der jéhrliche Pro-Kopf-Verbrauch voriibergehend
auf 13 Liter reinen Alkohols an. Inzwischen ist der
Alkoholkonsum in den neuen und alten Bundes-
landern wieder weitgehend identisch.

Jede Kultur hat entweder ihre Rauschdrogen, oder
sie hat andere Techniken zur Erreichung ,,angeb-
lich hoherer, andersartiger Bewusstseinszustiande
ohne Drogen entwickelt. Offenbar haben alle Men-
schen ein tief sitzendes Bediirfnis, bei Gelegenheit
aus der als Last empfundenen Alltagsrealitdt aus-
zusteigen und einen Zustand zu geniefen, der als
Rausch oder Ekstase bezeichnet wird. Dies zeigt
sich auch in den neueren Erkenntnissen der dgyp-
tologischen Mumienforschung, wo betréchtliche
Riickstdnde von Rauschmitteln in den Mumien
gefunden wurden. Die Wirkung des Alkohols und
der Rauschdrogen bietet diese Gelegenheit und der
Alkohol ist in unserer Kultur zweifellos die &lteste
und am weitesten verbreitete Rauschdroge.

Johannes Lindenmeyer erwdhnt in seinem Buch
,,Lieber schlau als blau “ drei verschiedene Trink-
kulturen: Abstinenzkulturen - jeglicher Alkohol-
konsum ist verboten und wird mit empfindlichen
Geld- oder Gefangnisstrafen geahndet. Das sind
Lander der arabischen Welt, in denen der Islam
Staatsreligion ist, Trinkkulturen - der Alkoholkon-
sum ist allgemein verbreitet und gesellschaftlich
anerkannt. Das sind in erster Linie Lander des Mit-
telmeerraumes und gestorte Trinkkulturen - hier
gibt es keine klaren Grenzen zwischen normalem
und unnormalem Alkoholkonsum. Vielmehr sind
alle Formen des Umgangs mit Alkohol weit ver-
breitet.

Was bedeutet Sucht?

Sucht kdnnte man gleichsetzen mit suchen. Zu die-
ser Annahme fiihlt man sich leicht geneigt, wenn
man an den siichtigen Menschen denkt, der aus
seiner Unerfiilltheit heraus nach immer wiederhol-
ter Befriedigung und Betdubung sucht. Sucht ist
aber auch mit ,,siech* verwandt und bedeutet daher
Krankheit, wie z.B. Schwindsucht, Gelbsucht usw.
Heute hat der Begriff Sucht eine Einengung auf
eine bestimmte Bedeutung erfahren, in unserem
Falle das krankhafte Verfallensein an den Alkohol.
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Der Begrift Sucht wurde auf Vorschlag der WHO
durch den Begriff der Abhdngigkeit ersetzt, findet
aber neuerdings wieder hdufiger Verwendung. Ich
mochte den Begrift der Sucht verwenden, da er
meines Erachtens die Tragweite des Geschehens
besser verdeutlicht.

Als alkoholabhédngig gilt jemand, der einzelne
oder folgende Bedingungen erfiillt: * er befindet
sich infolge héufig wiederholter Einnahme des
Giftes Alkohol in einem Zustand periodischer oder
chronischer Vergiftung, welcher fiir ihn oder seine
Umgebung eine Schddigung und Gefahr darstellt,

* er hat wegen zunehmender Giftfestigkeit, der so-
genannten Toleranzentwicklung, die Neigung, die
Dosis zu steigern, * er zeigt ein kaum oder nicht
bezwingbares Verlangen nach dem Giftstoff, er
kann auf die fortgesetzte Einnahme des Giftes Al-
kohol nicht verzichten (Nicht-authdren-kdnnen),
* er wird psychisch und oft auch physisch so stark
abhdngig vom Alkohol und seinen Wirkungen, dass
erbeiplotzlichem Verzicht aufihn korperlich in eine
Zwangslage und psychisch in eine Notlage gerit.
Vereinfachend kann man beim Alkoholiker sagen,
sie sind liberméfige Trinker, deren Abhdngigkeit
vom Alkohol einen solchen Grad erreicht hat,
dass sie deutliche Stérungen und Konflikte in ih-
rer korperlichen und geistigen Gesundheit, ihren
mitmenschlichen Beziehungen sowie in ihren so-
zialen und wirtschaftlichen Funktionen aufweisen.

Wie entsteht eine Sucht?

Diese Frage haben sich die Menschen jahrzehnte-
lang immer wieder gestellt. Die Antwort darauf hat
man nicht gefunden. Der Tiefenpsychologe Heinz-
Peter R6hr hat dazu erwihnt:

Sucht - so konnte man auch sagen, ist eine Hunger-
krankheit. Da stellt sich natiirlich die Frage, wo-
nach der Mensch hungert und was ihn daran hin-
dert, satt zu werden. Bei diesem Hunger, von dem
wir hier reden, geht es um den Hunger nach Zunei-
gung, Liebe, Anerkennung und Wertschitzung. Je
weniger ein Mensch in der Lage ist, diesen Hunger
zu stillen, desto stirker wird der Hunger werden.
Die Therapeuten sprechen auch von einem inne-
ren Loch oder einem Gefal3, das sich nicht fiillen
lasst. Je mehr man hineinfiillt, desto mehr flief3t
hindurch, desto mehr muss nachgefiillt werden. Im
Falle Alkohol heift es, je mehr der Alkohol die in-
nere Leere ausgleichen muss, desto mehr muss der
Siichtige nachkippen.

Eine Suchtkrankheit ist also in der Regel ein Hin-
weis auf tiefer liegende Probleme, die auch mit
den Eigenheiten eines Menschen zu tun haben.
Man spricht von einer Grundstdrung und der ei-
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gentlichen Alkoholkrankheit, die man als erworbe-
ne krankhafte Reaktionsbereitschaft auf Alkohol,
die lebenslang erhalten bleibt, bezeichnen kann.
Die Alkoholmenge, die fiir das Suchtverhalten
notwendig ist, kann individuell sehr unterschied-
lich sein. So haben z.B. bestimmte Volker auch
eine unterschiedliche Alkoholtoleranz, zum Teil
aufgrund einer ZNS-bedingten unterschiedlichen
Schwelle, oder einer unterschiedlichen Leber-
Enzymkonzentration. Die stark verminderte
Alkoholtoleranz der Indianer z.B. ermoglichte es
dem weilen Mann, die Indianer schon mit gerin-
gen Alkoholmengen in Abhédngigkeit zu bringen.
Eine evtl. individuelle Neigung zum Alkoholismus
durch eine verminderte enzymatische Alkoholtole-
ranz kann als Faktor fiir den Alkoholismus zwar
nicht sicher ausgeschlossen werden, doch nutzt
diese Komponente zur Problemldsung nichts.

Das Alkoholproblem findet sich in allen gesell-
schaftlichen Schichten. Einige Gruppen sind stér-
ker betroffen, es sind aber nicht nur die am unte-
ren Ende der gesellschaftlichen Skala Stehenden,
sondern auch, wenn nicht sogar besonders stark,
die extrem Erfolgreichen. Die innere Leere, der
man zu entflichen versucht, wird durch die Sucht-
krankheit immer groBer und es wird darum gehen,
nach Uberwindung der akuten Alkoholgefihrdung
einen Weg zu finden, der zur inneren Zufriedenheit
fithrt. Berichten doch viele Alkoholiker, dass sie
zwar trocken geworden waren, aber nicht zufrie-
den. Sie blieben hungrig und enttduscht - Groll und
Selbsthass bestimmten ihr Dasein.

Welcher Weg fiihrt denn nun in die Sucht? Men-
schen haben einen unterschiedlichen Charakter.
,Den Suchtkranken gibt es nicht, vielmehr ist je-
der anders und ein unverwechselbares Individuum.
So ldsst sich folgendes herausarbeiten:

*das Milieu und die sozio-kulturellen Faktoren,
also den sozialpsychologischen Bereich, *die Per-
sonlichkeit des Siichtigen, also der psychologische
Bereich, *die individuelle patho-physiologische
Disposition, die sich aus klinischen und ethnolo-
gischen Beobachtungen vermuten ldsst und *die
Droge und ihre Eigenschaften, also der pharmako-
logische Bereich.

Bei Suchtpatienten soll z.B. Alkohol die zwischen-
menschlichen Beziehungen herstellen, erleichtern
und fordern, die aufgrund der frithkindlichen see-
lischen Erschiitterungen problematisch geworden
sind. Teilweise herrschen Personlichkeiten vor, die
ihre siichtige Haltung nicht sozial gegeneinander
ausgleichen konnten, z.B. mit personlichen Er-
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folgserlebnissen. Daher erleben sie ihre Unzuldng-
lichkeiten stirker bedriickend als der Nichtsiich-
tige. Diese Erfahrungen haben die Entwicklung
eines stabilen und den Wechselfillen des Lebens
gegeniiber tragfahigen Selbstwertgefiihls gestort.
Der Alkoholiker leidet unter Minderwertigkeitsge-
fiihlen, die ihn daran hindern, befriedigende und
stabile Beziehungen zu anderen Menschen herzu-
stellen und die ihn deprimieren. Deshalb erlebt er
die mit dem Alkoholrausch verbundene Steigerung
seines Selbstwertgefiihles wie eine Erlosung von
einem unertriglichen Druck. Die kulturell ver-
ankerte Gepflogenheit des Gesellschaftstrinkens
kommt ihm dabei in hohem Mafle entgegen. In-
folge seiner Grundproblematik erlebt er jedoch
die Alkoholwirkung ungleich viel intensiver als
der normale Trinker, so dass er im Anfangsstadi-
um seiner Erkrankung einen Zustand erreicht, den
man als ,,Narkose der Seele* bezeichnen kann. So
ist er auch viel stirker motiviert, dieses intensi-
ve Erleben héufig zu wiederholen und die damit
verbundenen Risiken gering zu schitzen. Dieses
Erleichterungstrinken stellt also eine Art Selbst-
heilungs- oder Selbsthilfeversuch mit der leicht
zugénglichen Volksmedizin Alkohol dar.

Die Psychotherapie spricht von Personlichkeits-
strukturen. Das heif3t, es gibt bei jedem Menschen
iiberdauernde Eigenschaften, die zu ihm gehdren
und seine individuelle Struktur ausmachen. Meist
findet sich eine Mischung aus verschiedenen Per-
sonlichkeitsstrukturen, die in reiner Form quasi
nicht vorkommen. Uberwiegen jedoch ,negative*
Personlichkeitsmerkmale dauerhaft, massiv und
umfassend, so dass die sozialen Kontakte stark be-
eintriachtigt sind, ist die Rede von einer Personlich-
keitsstorung. Es treten insbesondere Schwierigkei-
ten im Kontakt mit anderen auf, die so stark sind,
dass sie Krankheitswert haben. Dabei ist typisch,
dass die Betroffenen iiberwiegend der Meinung
sind, dass sie selbst in Ordnung, ihre Mitmenschen
jedoch nicht o.k. sind.

Heinz-Peter Rohr hat in seinem Buch ,, Sucht
- Hintergriinde und Heilung*” eine Einteilung
bestimmter Personlichkeitsstrukturen (-storungen)
beschrieben, von denen u.a. neben der abhéngigen,
der Borderline- und der schizoiden besonders die
narzisstische Struktur heutzutage von besonderem
Interesse ist.

Wie verlduft nun eine Sucht im schlimmsten
Falle? Wir sprachen vom Selbstheilungsversuch
mit der leicht zugénglichen Volksdroge Alkohol.
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Zwangslédufig gerdt der Betroffene auf diese Weise
in einen Teufelskreis: Seine sozialen Erfolge wer-
den mehr und mehr vom Alkohol abhéngig, dieser
fiihrt aber infolge der Uberschreitung der Trink-
normen immer hdufiger zu sozialen Misserfolgen;
diese wiederum verstarken sein Fluchtverhalten in
den Alkoholrausch. Ein weiterer Teufelskreis ent-
wickelt sich im Zusammenhang mit den Schuld-
gefiihlen, die jeder Trinkexzess hinterldsst und die
durch erneutes Trinken betdubt werden miissen.
Signalisieren seine Schuldgefithle den Konflikt
mit dem eigenen Gewissen, so zeigt das heimliche
Trinken an, dass er auch mit seiner Umwelt nun
zunehmend in Konflikte geraten ist.

Heimliches Trinken bedeutet, dass der Kranke
trotzdem am Alkohol festhalten will. Stand dieser
zundchst noch im Dienste der Herstellung oder
Erhaltung guter Umweltbeziehungen, so fiihrt das
fortgesetzte Trinken jetzt zunehmend zu deren
Verschlechterung. Immer haufiger entscheidet der
Alkoholiker sich gegen seine Mitmenschen und
flir den Alkohol. Es ist, als ob dieser allméhlich
zu seinem wichtigsten Ersatzpartner wird. Die
Entwicklung einer manifesten Suchterkrankung ist
in vollem Gange. Trotz ehrlich gemeinter Vorsitze
bricht der Kranke immer wieder seine Verspre-
chungen, sich zu bessern und neigt zu Trotzreak-
tionen, wenn man ihn mit seinem Verhalten kon-
frontiert. Es kommt zur Zuspitzung des Konfliktes,
der schlielich zu einer Reihe von Trennungen
fithrt: Verlust des Arbeitsplatzes, Ehescheidung,
Abwendung vom bisherigen Freundes- oder Be-
kanntenkreis. Das Endergebnis ist Einsamkeit und
Isolation, auf die der Kranke mit immer intensi-
verem Trinken reagiert. Er befindet sich in einem
Teufelskreis.

Der Organismus erwirbt bereits in der sogenann-
ten Prodromalphase die Toleranz. Darunter ver-
steht man die Gewdhnung an eine Droge, die zur
Abnahme der Wirkungsintensitit fiihrt, so dass die
angestrebte Wirkung nur durch stindige Anpas-
sung, d.h. Steigerung der Dosis, erreicht werden
kann. Der Toleranzerwerb stellt deshalb die Vor-
stufe der korperlichen Abhingigkeit dar. Eine sol-
che liegt vor, wenn Kontrollverlust und/oder Ent-
zugserscheinungen auftreten. Der Kontrollverlust
besagt, dass jemand die Selbstkontrolle {iber die
Alkoholmenge verliert, die er sich zufiihrt. Dass
er also mit dem Trinken nicht authéren kann. Der
Kontrollverlust setzt bei manchen Alkoholkranken
bereits beim ersten Schluck Alkohol ein: Der Kran-
ke trinkt dann mit groBer Gier innerhalb kiirzester
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Zeit Alkohol bis hin zur volligen Trunkenheit. In
den meisten Fillen aber vermag der Betroffene
geringe Mengen Alkohol ohne Kontrollverlust
zu trinken. Erst nach 3-4 Glasern kommt es dann
zu einem solchen. Die Tatsache, geringe Mengen
Alkohol zu vertragen, verleitet viele Alkoholi-
ker immer wieder zu dem Versuch, kontrolliert
zu trinken. Da nach klinischen Erfahrungen die
krankhafte Reaktionsbereitschaft auf Alkohol le-
benslang erhalten bleibt, kann der einzige Effekt
dieser Versuche nur der sein, dass sie frither oder
spéter wieder in die Abhédngigkeit fiihren. Die Zeit-
spanne vom ersten Glas bis zum Kontrollverlust ist
bei den einzelnen Kranken unterschiedlich lang.
Sie liegt in einer Grofenordnung von Stunden bis
zu einigen Monaten. Man kann auch sagen, wann
immer ein Alkoholiker zu trinken beginnt, er kann
nie sicher sein, dass er aus eigenem Antrieb wieder
damit aufhéren kann.

Bei fortschreitender Abhéngigkeit haben Gewis-
sensbisse, Verlust der Selbstachtung, Zweifel und
falsche Ermutigungen den Siichtigen so zerriittet,
dass er oftmals den Tag nicht beginnen kann, ohne
nach dem Aufstehen, manchmal auch vorher, Al-
kohol zu sich zu nehmen. Verzweifelt kdmpft er
wihrend der Arbeitszeit gegen sein Alkoholverlan-
gen an, strengt sich an, um einen Rausch wihrend
des Tages zu vermeiden. Sobald jedoch der Feier-
abend naht, kann er sich nicht mehr zuriickhalten
und am Abend ist dann der Rausch erreicht.

Der Alkoholkranke féllt am Arbeitsplatz manch-
mal durch hédufiges Fehlen auf. Eindeutig ist die
Minderung der Leistung: Der Kranke ist weniger
entschlussféhig, er kann Wichtiges von Unwich-
tigem nicht mehr unterscheiden. Diese kritische
Phase prisentiert durchweg den heftigen Kampf
des Siichtigen gegen den volligen Verlust seiner
sozialen Basis. Wenn jetzt nicht aus irgendeinem
Anlass, am besten natiirlich aus eigener Einsicht
heraus, der Sucht Einhalt geboten wird, fiihrt der
Weg unaufhaltsam bergab. Die zunehmende be-
herrschende Rolle des Alkohols und das durch
das morgendliche Trinken entstandene Verlangen
brechen schlieBlich den Widerstand des Siichtigen.
Undefinierbare Angste und stindiges Zittern wer-
den eine Dauererscheinung. Da diese Symptome
vor allem dann auftreten, wenn der Alkohol aus
dem Korper verschwindet, muss der Kranke im-
mer trinken.

In der fortgeschrittenen Phase erlebt der Siichti-
ge einen standigen Kampf zwischen Alkohol und
Pflichterfiillung. Eltern, Partner und Kollegen,
Arbeitgeber und Freunde beginnen ihn zu warnen
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und zu tadeln. Wer iibermdfig viel trinkt, kann
nicht erwarten, dass der Partner sein Verhalten gut-
heiflt. Die Angehorigen mochten helfen, mochten
Sicherheit fiir sich und andere herstellen, indem sie
perfekt funktionieren und insgesamt die Verant-
wortung tibernehmen. Fiir Kinder féllt im alkoho-
lischen Elternteil die wichtige Bezugsperson aus.
Fast immer werden schon beim Kleinkind Angst
und Unsicherheit erzeugt. Der gesunde Elternteil
kann die Rolle und Funktion des alkoholkranken
Partners bestenfalls eine Zeitlang mit {ibernehmen.

Schlieflich werden im Laufe der ausgedehnten
Exzesse die Erkldrungen der Umwelt gegeniiber
immer unglaubwiirdiger. Die Vertraglichkeit fiir
Alkohol nimmt ab. Bereits geringe Alkoholmen-
gen verursachen einen Rausch, der eines Tages
vor der Beseitigung der quélenden Entzugszeichen
auftreten kann. Damit beherrscht der Alkohol zu-
nehmend das Denken des Kranken. Zuletzt bricht
das mithsam errichtete Kartenhaus des Siichtigen
vollig zusammen und die Niederlage muss zugege-
ben werden. Als Folge hiervon erleidet der Kranke
seelische Zusammenbriiche schwerster Art. Su-
izidversuche sind in diesem Stadium der Erkran-
kung nicht selten. Ein Teil der Personen zeigt als
Folgeerscheinung bei weiterem Alkoholkonsum
in Phasen der Abstinenz folgendes Phdnomen: Es
kommt zu schweren Angst- und Unruhezustin-
den sowie Sinnestduschungen, z. B. dem Sehen
von Kleintieren oder Fiden und dem Erleben von
meist grausigen Geschehnissen, die keine Realitét
besitzen. Als Delirium tremens (Alkoholdelir) ist
diese Krankheitsform bekannt. Das Delirium be-
ginnt am zweiten oder dritten Tag der Alkoholab-
stinenz. In seltenen Féllen kann der Kranke auch
wihrend des Trinkens ein Delir bekommen. Das
bezeichnet man dann als Kontinuititsdelir.

Die Rolle der Angehorigen

Angehorige von Suchtkranken werden - ob sie
wollen oder nicht - in die Rolle einer Co-Abhén-
gigkeit hineingezogen.

Wenn jemand zu viel Alkohol trinkt, 16st das im
Gegeniiber verschiedene negative Gefiihle aus.
Diese verstiarken sich, wenn es deutlich wird, dass
der Partner/der Elternteil zunehmend dem Alkohol
verfillt. Dabei ist es natiirlich, dass starke Wut-
und Argergefiihle entstehen und entsprechende
Vorwiirfe gemacht werden, was wiederum zu
Streit fithrt. Aber Wut und Arger sind nicht die ein-
zigen Gefiihle, die ein Angehdriger bekommt. Vor
allem wenn der Partner evtl. seinen Arbeitsplatz
verliert, wird der Angehorige Angst bekommen.
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Die natiirliche Reaktion des Partners ist daher
sein Bemiihen, die immer gréfler werdende Un-
sicherheit in der Familie auszugleichen. Er wird
ihn beim Arbeitgeber entschuldigen, bei Freunden
und Verwandten sein Fehlverhalten decken. Co-
Abhéngige bitten, betteln, schimpfen und toben,
weinen und klagen, verlassen den Siichtigen und
kehren wieder zu ihm zuriick. Sie versuchen ihn
zu besédnftigen und mit Liebe zu heilen. Das alles
ist vergebliche Liebesmiih und fiihrt nur zu einer
Verschlimmerung der Suchtkrankheit. Der Sucht-
kranke reagiert trotzig auf jede Form von emotio-
nalem Druck und hat hier lediglich einen weiteren
Grund gefunden, das Suchtmittel zu konsumieren.
Typische Erklérung: ,,Wiirdest du nicht soviel me-
ckern, brauchte ich nicht soviel trinken.“ Ein Pati-
ent formulierte das einmal so: ,,Warum trinkst du?
Immer Arger mit der Frau. Warum hast du Arger
mit der Frau? Weil ich trinke.*

Der Angehdrige sollte im Umgang mit dem Al-
koholkranken auf Schimpfen und Vorwiirfe, so
berechtigt sie aus seiner Sicht auch sein mdgen,
weitgehend verzichten, aber er darf auch die Lau-
nen des anderen nicht still dulden. Er sollte sich
klarmachen, dass der Alkohol ihn fiir den Rest
seines Lebens ungliicklich machen wird, wenn es
so weitergeht. Deshalb sollte der Partner sich iiber
die Alkoholkrankheit informieren, am besten Uber
die am néchsten gelegene Beratungsstelle oder
eine abstinente Selbsthilfegruppe. Deutlich sollten
sich Familienangehorige und Freunde dem héufig
praktizierten Versuch des Alkoholkranken entge-
genstellen, seine Familie und im Besonderen seine
Kinder zum Alkoholkonsum anzuregen, denn bei
der emotionalen Belastung eines Kindes durch ei-
nen alkoholkranken Elternteil ist jegliche ,,Linde-
rung” der seelischen Not durch Alkohol der beste
Schritt in den kindlichen Alkoholismus.

Therapie

Haufig wird voreilig der Schluss gezogen, dass
Alkoholkranken nicht zu helfen sei, da sie zu wil-
lensschwach und labil seien, unfdhig, ihre guten
Vorsitze und Versprechungen einzuhalten. Des-
halb lohne es nicht, sich um Alkoholiker zu be-
miihen, allenfalls miisse man ihnen den Schnaps
entziehen, indem man sie einsperrt und vor allem
miisse man sie an regelméfige Arbeit gewShnen.
Die auch heute noch gelegentlich anzutreffen-
de Meinung, Alkoholismus sei ein Zeichen von
menschlicher Minderwertigkeit und Asozialitdt ist
falsch und fiihrt nur zur Verschlechterung und Ver-
schlimmerung des Problems und zur Verlangerung
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des Krankheitsverlaufes. Eine moralisierend-iiber-
hebliche Einstellung ist genau wie bei anderen Er-
krankungen unangebracht, so sehr sie sich auch als
Reaktion auf das oftmals erpresserisch-aggressive
Verhalten des Siichtigen psychologisch versténd-
lich machen lasst.

Die erworbene krankhafte Reaktionsbereitschaft
auf Alkohol bleibt lebenslang erhalten. Wer einmal
iber die Schwelle des Kontrollverlustes gegan-
gen ist, kann auch nach Jahren volliger Abstinenz
nie mehr kontrolliert trinken. Der Kontrollverlust
wirkt erst, nachdem der Mensch mit dem Trinken
angefangen hat, aber er hat vorher immer die Wil-
lenskraft zu entscheiden, ob er bei einer Gelegen-
heit trinken will oder nicht. Ein Spruch der Ano-
nymen Alkoholiker lautet: ,,Es ist keine Schande,
krank zu sein, aber eine Schande, nichts dagegen
zu tun.”“ Der Alkoholkranke kann lernen, durch
Stehenlassen des ersten Glases die verheerenden
Auswirkungen seiner Krankheit zum Stillstand zu
bringen. Entgegen anders lautender Behauptungen
gibt es bislang keine auf Dauer wirksame Erzie-
hung zum méBigen Trinken.

Ein Alkoholiker unterscheidet sich vom Nicht-
alkoholiker dadurch, dass er nicht mdfig trinken
kann, auch nicht nach einer erfolgreich absolvier-
ten Entziehungskur! Diese besteht zundchst in
der medizinischen Behandlung der Folgeerkran-
kungen und natiirlich im Entzug des Alkohols.
Stationdre Therapie ist angezeigt bei schweren
Folgeerkrankungen, heftigen Entzugserscheinun-
gen, Suizidtendenzen und/oder schwerer sozia-
ler Verschlechterung. Das oberste Prinzip in der
Therapie von Alkoholkranken muss die Hilfe zur
Selbsthilfe sein. Jede falsch verstandene Hilfe bei
vordergriindigen Problemen wiirde ihn nur erneut
in die Abhédngigkeitsbeziehungen bringen, diesmal
von seinen Rettern.

Im ambulanten Bereich bieten sich zur Therapie
heute besonders die Selbsthilfegruppen an, die in
der Therapie von Alkoholkranken unentbehrlich
geworden sind. Dort kann der Kranke in der Ge-
meinschaft von Menschen, die dhnlich gelagerte
Probleme haben, versuchen, das gemeinsame Pro-
blem zu l6sen und anderen zur Bekdmpfung des
Alkoholismus verhelfen.

Der Beitrag der Um- und Mitwelt zur Therapiemo-
tivation beschrankt sich darauf, den Alkoholkran-
ken einerseits immer wieder niichtern und sachlich
mit den unausweichlichen gesundheitlichen und
sozialen Konsequenzen seines Trinkens zu kon-
frontieren, ihn Uiber das Wesen seiner Krankheit zu
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informieren und ihm andererseits Alternativen auf-
zuzeigen, die ihm die Droge ersetzen. Der Kranke
muss konkret wissen, was er statt des Trinkens hier
und jetzt tun kann, um sich von der aufgestauten
inneren Spannung zu befreien. Dabei darf es sich
selbstverstiandlich nicht um eine neue, vermeint-
lich ungefahrliche Droge handeln. Nur die konse-
quente Absage an das Prinzip der siichtigen Prob-
lemldsungen kann letztlich zum Erfolg fiihren.

Der Gesundungsprozess des Alkoholkranken ist
ein (Nach-)Reifungsprozess. Er muss lernen, ohne
Alkohol ein zufriedenes Leben zu fiihren, eine Vor-
stellung, die ihm bisher undenkbar erschien. Der
erste Schritt muss die Abstinenz sein, weil nur mit
klarem Kopf der zweite Schritt gelingen kann - der
Beginn eines neuen, sinnvollen und zufriedenen
Lebens ohne Alkohol. Wenn der Alkoholkranke
im Laufe der Zeit erkannt hat, welche Situationen
ihn immer wieder in das krankmachende Trinken
hineingefiihrt haben, kann er schrittweise versu-
chen, diese Verhaltensweisen zu dndern und neue
Verhaltensmuster einzuiiben.

Die Frage nach Gruppen- oder Einzeltherapie ist
nicht so leicht zu beantworten. In der Klinik gibt es
beides. Vielen Patienten erleichtert es, in einer Ein-
zeltherapie erstmals offen tiber das wahre Ausmal3
ihrer Suchtvergangenheit zu sprechen.

Anderen hilft eher die Tatsache, dass in einer The-
rapiegruppe alle Teilnehmer aus einem &hnlichen
Grund gekommen sind. Das macht es leichter,
Scham oder Schuldgefiihle zu {iberwinden und of-
fen tiber die eigene Vergangenheit zu sprechen. Hier
bieten sich natiirlich die Selbsthilfegruppen an.
In die Therapie miissen auch die Familienangeho-
rigen mit einbezogen werden, die ebenfalls Hilfe
brauchen. Sie stehen vor der nicht zu unterschét-
zenden Aufgabe, sich auf einen selbstbewusster,
selbstdndiger und reifer werdenden Partner einzu-
stellen.

Tiefgreifende Psychotherapie im Sinne einer ana-
lytischen Therapie ist erst nach ca. 1 1/2, besser
2 Jahren Abstinenz zu empfehlen, weil sich erst
nach einer langer dauernden ,.trockenen® Zeit die
Grundstorung des Siichtigen herauszukristallisie-
ren beginnt. Die ersten Monate sind ohnehin von
dem stindigen Kampf zwischen Niichternheit und
Abstinenz begleitet.

Grundsitzlich sollte sich jeder, der einem Alko-
holkranken helfen will im Klaren dariber sein,
dass, wie in allen Suchtkrankheiten, ein Thera-
pieversuch ohne die Bereitschaft des Abhéingigen
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zwecklos und somit reine Energieverschwendung
ist. Dies muss man auch den Angehdrigen in al-
ler Deutlichkeit klar machen. Héufig muss der
Alkoholkranke erst so am Ende sein, dass er sich
aufgrund seiner ,,beschissenen Situation® mit Be-
reitschaft in den Entzug begibt. Danach sollten die
Angehérigen ihm allerdings mit voller Energie zur
Seite stehen. Wenn der Lebenspartner aufgrund
der langen qualvollen Erfahrungen z.B. nicht mehr
bereit ist, die Partnerschaft aufrecht zu erhalten,
dann sollte das der Kranke nicht nach dem Entzug
erfahren, sondern sinnvollerweise vorher. Insofern
sollte der Aspekt der therapeutischen Hilfe fiir die
Angehorigen, die ja als Co-Abhédngige ebenfalls
massiv betroffen sind, nicht unterschatzt werden.

Da ein ganz wesentlicher Anteil der Bekdmpfung
der Sucht beim Siichtigen selbst liegt, zitiere ich
hier einen Gelassenheitsspruch, der auch von den
Anonymen Alkoholikern verwendet wird:

,.Gott gebe mir die Gelassenheit, Dinge hinzuneh-
men, die ich nicht &ndern kann, den Mut, Dinge zu
dndern, die sich dndern lassen und die Weisheit,
das eine vom anderen zu unterscheiden.*
(vermutlich von Reinhold Niebuhr)

Beratungsstellen und Abstinenzverbdnde
Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesstellen gegen Suchtgefah-
ren, Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren, Anonyme
Alkoholiker, Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Abstinenzver-
biande, Blaues Kreuz in Deutschland, Deutscher Guttempler-
Orden, Kreuzbund
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