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Alkohol, Missbrauch und Sucht
fast jeder hat schon einmal...
... ich bin doch kein Trinker!

Fast jeder von uns hat schon Alkohol getrunken! Dass 330 000 Osterreicher
er vielen von uns schmeckt, ist nur ein Konsumations- sind alkoholkrank, etwa
grund unter vielen. Nach Alkoholeinnahme halt man eine Million Osterreicher
sich oft flir geldster, entspannter, findet leichter Kon- kommen in ihrem Leben
takt oder spiilt seinen Arger im wahrsten Sinne des durch Alkohol in ernstli-
Wortes hinunter, kommt mit Mifempfindungen leichter che Schwierigkeiten!

zurecht und kann Belastungen besser ertragen. Alkohol
verursacht also meist einen angenehmen Zustand, der
uns Uber Misslichkeiten des Alltages hinwegtduscht.
Deshalb werden Alkoholika zur Entspannung, zur Ver-
besserung von Stimmung und Geselligkeit, aber auch
sozusagen als ,,Behandlung” zur ,,Selbstmedikation”
eingesetzt. Wahrend der Grofiteil unserer Mitmenschen
mit Alkohol ohne echte Schadigung umgehen kann, be-
kommen etwa 10 bis 15% der Erwachsenen irgendwann
einmal in ihrem Leben durch Alkohol ernste Schwie-
rigkeiten, sei es durch Trunkenheit am Steuer, durch
partnerschaftliche oder berufliche Probleme oder durch
deutliche Gesundheitsstérungen. Etwa 4% unserer
Bevélkerung - also ca.330 000 Personen in Osterreich
- sind alkoholkrank! Der Alkoholismus steht nach den
Herzkreislauf- und Krebserkrankungen an dritter Stelle
und ist bei uns die haufigste Suchtkrankheit.
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Alkohol - Medizin, Droge und Gift

Alkohol ist seit langer Zeit ein zwiespaltiger Anteil
unserer Kultur und Gesellschaft. Das Wort ,,Alkohol"
stammt aus dem alten Arabischen (alkul = das Feinste),
der Stoff ist seit Menschengedenken als durstléschen-
des, berauschendes Getrank bekannt. Wegen seines
hohen Kaloriengehaltes (7,1 Kcal/g) kénnte man ihn
geradezu als Nahrungsmittel bezeichnen. Bei vielen
Menschen gilt Alkohol als Universalmedizin, als Mittel
gegen verschiedenste Stérungen und Leiden und wird
zu Umschldgen, Einreibungen usw. verwendet. Dari-
ber hinaus wirkt er aber wie eine Droge bzw. ein Gift,
dessen schadliche Auswirkungen sich bei akuter oder
chronischer ,,Uberdosierung” bzw. ,,Vergiftung" her-
ausstellen. Die Erzeugung und Verwendung von Alko-
hol zieht sich wie ein roter Faden vielfaltig durch die
Geschichte aller Kulturen der Welt: denken Sie an die

Feiern fiir den Weingott Bacchus, die Gelage der Romer,

die Bedeutung des Weines in verschiedenen Religionen
oder die unterschiedlichen Arten auf der Welt, alkoholi-
sche Getranke zu brauen. Auch heute stellt die Alkohol-
produktion und dessen Vertrieb einen Wirtschaftsfaktor
ersten Ranges dar. In Osterreich betrédgt der jahrliche
Pro-Kopf-Verbrauch (O - 100 Jahre) gegenwartig durch-
schnittlich 11,0 Liter reinen Alkohol. Umgelegt auf die
einzelnen alkoholischen Getranke heipt dies, dap jeder
Mitblrger im Jahr statistisch etwa 110 Liter Bier, 30
Liter Wein und Sekt und 7 Liter Spirituosen konsumiert!

»Gift in den Handen eines
Weisen ist ein Heilmit-
tel, ein Heilmittel in den
Handen eines Toren ist
ein Gift."

Giacomo Girolamo Casanova

1725 - 1798
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Alkohol, seine Wirkungen und Auswirkungen

Man konnte nachweisen, dass Wirkungen und Auswir- Es gibt Einzelpersonen
kungen des Alkoholkonsums von der Art des Getréankes, und sogar ganze Vol-
von der persénlichen Verfassung, der Ausgangsstim- kerstamme, die Alkohol
mung, sogar vom sozialen Umfeld wahrend des Trinkens nicht vertragen oder
abhangen. Die individuelle Vertraglichkeit von Alkohol darauf besonders emp-
ist unterschiedlich, das kann mit vererbten Ursachen findlich reagieren!

zu tun haben: Es gibt sogar ganze Vélker, die Alkohol
gar nicht qut vertragen, z. B. die amerikanischen Indi-
aner oder die Japaner! Bei Europdern hingegen kommt
es nach dem Konsum geringer Mengen nur selten zu
schweren psychischen Stérungen oder Veranderungen
des Verhaltens, zu so genannten abnormen Alkoholre-
aktionen oder ,,pathologischen Rauschen". Schwangere
und deren Ungeborene, Kinder, Personen nach Kopfver-
letzungen oder anderen Erkrankungen des Gehirns, kor-
perlich und psychisch Kranke, Ubermiidete, Erschépfte
sowie stark aufgeregte Menschen reagieren besonders
empfindlich auf Alkohol! Eine véllig veranderte oder ab-
norm verstarkte Wirkung kann eintreten, wenn Alkohol
gleichzeitig mit Medikamenten, insbesondere Psycho-
pharmaka oder Drogen, genommen wird.

Alkohol wird zuerst durch die Mundschleimhaut aufge-
nommen und dann durch den gesamten Magen-Darm-
trakt. Er wird dabei nicht verdaut, also nicht zersetzt,
kommt also sofort ins Blut und verteilt sich rasch im
gesamten Kérperwasser. Die hochste Konzentration
erreicht er dort 60 - 90 Minuten nach dem letzten
Schluck. Da Alkohol mit dem Blut auch in den Mutter-
kuchen kommt, dringt er in den Kreislauf des ungebore-
nen Kindes ein. Er gelangt auch in die Muttermilch und
wird mit ihr dann vom Saugling aufgenommen. Die Alko-
holkonzentration des Blutes hangt von Art und Menge
des Alkohols, vom Geschlecht vom Fiillungszustand des
Magens und vom Kérpergewicht ab.
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Alkohol Im Gehirn

Das Gehirn ist der komplizierteste Teil unseres Kor-
pers. Sein normales Funktionieren hdngt von vielen
verschiedenen Einflliissen ab, die alle genau aufeinander
abgestimmt sein miissen. Bei Stérung dieser genauen
Abstimmung werden zuerst komplizierte, dann zuneh-
mend ,,einfachere” und verschiedene Arbeitsleistungen
des Gehirns beeintrachtigt.

Nach ca. 30 Minuten ist der Alkoholgehalt des Gehirns
etwa gleich hoch wie der Blutalkoholspiegel, was der
zunehmenden Berauschung entspricht. Am Anfang der
Broschiire haben wir verschiedene Alkoholwirkungen
aufgezahlt, die man mit Schlagworten zusammenfas-
send folgendermafen beschreiben kann:

e Dampfung hochkomplizierter Gehirnleistungen, d. h.
die Reaktionsfahigkeit ldsst nach (bei ca. 0,5%o0 Blut-
alkohol) ... Beginn der Vergiftung.

* Wohlbefinden, Entspannung; Rededrang, Besserwisse-
rei, Reizbarkeit, d. h. eine Enthemmung und ein Nach-
lassen des kritischen und logischen Denkens tritt
ein. An kdrperlichen Zeichen werden Gang-, Gleichge-
wichts-, Seh- und Sprachstérungen beobachtbar. Dies

alles wird durch die zunehmende St6rung der kompli- ..

zierten Hirnzentren hervorgerufen ... die Vergiftung®
nimmt zu (0,5%o0 -1,5%0).

e Zunehmende Verlangsamung, Benommenheit, Ver
kennungen, schwerfallig-lallende Sprache, Doppelb
der; Muskelausfallserscheinungen treten bei 1,5%o0
2,5%o0 Blutalkoholgehalt auf. Die Gehirnvergiftung
deutlich ausgepragt.

* Aus der Benommenheit wird eine Betdubung, die
Wahrnehmung hat aufgehdért, die Muskeln erlah
wie bei jeder Narkose, die Atmung wird flach, d
Blutdruck sinkt, es kann sich ein lebensgefah
Zustand einstellen, wenn ber 2,5%o0 Blutalko
halt erreicht werden. Die Vergiftung ist total!

Eine hochgradige Alkoho-
lisierung entspricht zu-
erst einer Narkose, dann
einer Vergiftung!
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Alkohol und andere Organe

Nachdem sich der Alkohol im ganzen Kérper verteilt, Alkohol kommt sofort
wirkt er sich auf alle Organe aus, aber nicht alle Organe nach dem Trinken ins
sind gleich empfindlich und einige Kérperteile sind den Blut und mit dem Blut
Auswirkungen ldnger oder intensiver ausgesetzt. iberall hin. Im Kdrper
wirkt sich Alkohol auf
* Die Leber ist die zentrale Stelle des Alkoholabbaues alle Organe schadigend
und daher am meisten gefahrdet. aus, das aber unter-

schiedlich stark!
* Magen und Zwélffingerdarm kénnen durch einzelne
Alkoholika sofort und direkt, bei fortlaufendem Kon-
sum langsam, aber sicher geschadigt werden.

* Die Nervenstrange und der Herzmuskel werden bei
chronisch andauerndem Alkoholkonsum zersetzt.

e Stérungen der Sexualitdt werden durch verschiedene
Auswirkungen des Leberschadens verursacht.

e Das Gehirn wird durch die wiederholten, starken oder
andauernden leichteren Vergiftungen geschadigt und
abgebaut.

Aufnahme in den
Blutkreislauf

* Wahrend der Schwangerschaft schadigt Alkohol den
Embryo. (Die so genannte , Alkoholembryopathie” ist
heute die haufigste Form kindlicher Missbildungen. In
ihrer schwersten Form wird sie bei der Geburt sicht-
bar, andere Formen zeigen sich erst spater durch
geistige und kérperliche Behinderungen.)

..... 1 Mund
ca.1%

-+ Speiserohre
ca. 4 %

ca. 20 %
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Ich bin doch kein Trinker!

Auch wenn man nicht abhdngig oder gar siichtig ist,
kann Alkohol die Hauptursache vieler Probleme sein!
Etwa von zwischenmenschlichen Schwierigkeiten, weil
man sich ,danebenbenommen” hat, von Verkehrs- und
Arbeitsunfdllen, von strafbaren oder gar kriminellen
Handlungen, die nur durch den unkritisch-enthemm-
ten Zustand entstanden sind. 20 - 30% aller tédlichen
Verkehrsunfélle, ein Drittel aller Haushaltsunfalle und
nahezu die Halfte aller Arbeitsunfélle werden auf Alko-
holisierung zuriickgefiihrt. Auch in vielen Biiros liegt
.Kollege Alkohol” griffbereit!

Im Strapenverkehr macht sich besonders drastisch
bemerkbar, wie sehr die nachteilige Alkoholwirkung auf
die eigene Leistungsfahigkeit unterschatzt wird! Schon
bei leichten bis mittleren Blut-Alkoholkonzentrationen
ist ein Kfz-Lenker nicht mehr in der Lage, sein Fahr-
zeug sicher und reaktionsschnell zu fiihren. Das hangt
mit der beginnenden Gehirnvergiftung zusammen. Wie
wir schon feststellten, fallen komplizierte Leistungen
als erste aus, und das Bedienen eins fahrenden Kraft-
fahrzeuge ist eine komplizierte Leistung : Auf viele

verschiedene Einfliisse und Vorgange muss in kiirzester

Zeit optimal reagiert werden. Daher ist ja die Unfallge-
fahrdung bei einem Blutalkoholspiegel von 0,5%o0 be-
reits doppelt so hoch wie beim niichternen Fahrer! Bei

0,8%o0 Blutalkohol liegt sie um ein Vierfaches, bei 1.5%o0

schon um das Sechzehnfache hdoher als ohne Alkohol-
einfluss.

20 - 30% aller todlichen
Verkehrsunfélle, ca. 30%
aller Haushaltsunfalle
und nahezu 50% aller
Arbeitsunfalle werden
durch Alkoholisierung
verursacht! Bei 0,8%o0
Blutalkoholspiegel liegt
die Unfallgefahr viermal
héher als beim Niichter-
nen!
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Gefahrdung - Missbrauch - Sucht

Alkohol kann man, so wie andere Stoffe, sinnvoll ge-
brauchen, ob als Bestandteil einer Arznei oder als
Genussmittel. Nur ein Teil der Menschen, die Alkohol
konsumieren, tun das, (voriibergehend oder andauernd)
missbrauchlich oder werden abhdngig oder siichtig. Die
Anfélligkeit eines Menschen fiir Missbrauch und Sucht
hdngt von seiner kdrperlich-seelischen Veranlagung,
seiner Lebenssituation, verschiedenen Umweltfaktoren
und der speziellen Wirkung des Alkohols und Auswir-
kungen seines Umfeldes ab. Die Griffndhe des Suchtmit-
tels, also wie rasch und problemlos es erreicht werden
kann, spielt ebenfalls eine grof3e Rolle!

Alkoholprobleme betreffen Manner und Frauen. alle
Altersstufen, alle sozialen Schichten und Berufsgrup-
pen unserer Bevélkerung. Jugendalkoholismus wird
zwar angeprangert, die Alkoholprobleme von alteren
Menschen und Frauen haben in den letzten Jahrzehnten
aber ahnlich stark zugenommen. Es gibt allerdings be-
sondere Risikoberufe, in welchen Menschen besonders
gefahrdet sind. Dazu gehéren Berufe, die mit grofier
Hitze oder mit stdandiger Staubbelastung (,,Durstberu-
fe") verbunden sind, dann auch typische Strefberufe-
sowie die Tatigkeiten in der Alkoholindustrie und im
Gastgewerbe. Besonders gefdahrdet sind Menschen mit
Lebenskrisen und solche, die Alkohol als ,,Heilmittel”,
sei es gegen Depressionen, Nervositat oder Schlafst6-
rungen, verwenden!

Kritisch wird Alkoholkonsum dann, wenn bei psychi-
schen oder sozialen Spannungen Alkohol getrunken
wird, wenn jemand glaubt, in belastenden Lebens-
situationen nicht mehr ohne Alkohol auszukommen.
Auch, wenn man sich erst nach einem ,, Schluck" aus-
geglichen und wohl fihlt wenn man ohne Alkohol nicht
fréhlich und gesellig sein kann und wenn ,,mapig aber
regelmapig” getrunken wird.

Kritisch wird”s mit dem
Trinken aufer in Risiko-
berufen dann, wenn bei
psychischen oder sozi-
alen Spannungen oder
Belastungen getrunken
wird, wenn geglaubt wird,
in belastenden Lebens-
situationen nicht mehr
ohne Alkohol auszukom-
men oder wenn man sich
erst nach einem Schluck
wohl fihlt!
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Siichtig wird man nie aus einem einzigen Grund allein!
Niemand wird absichtlich Alkoholiker. Jede Abhan-
gigkeitserkrankung wurzelt in einem Zusammenspiel
verschiedener Ursachen in welchem Milieufaktoren,
lebensgeschichtliche Umstédnde, soziale Belastungen
und die schon erwdhnte Veranlagung eine ganz ent-
scheidende Rolle spielen. Kérperliche und psychische
Veranlagung, falsche Erziehung, gestdrtes Vater- und
Mutterbild, unbewadltigte Konflikte in der Kindheit, Lie-
besmangel, Probleme im Berufsleben und in der Part-
nerschaft sind Beispiele solcher Einfllsse.

Alkoholkrank wird man nicht liber Nacht!

Der Alkoholgenuss geht oft jahrelang ohne Proble- Nicht nur die zunehmen-

me oder Krankheitsanzeichen. Der Verlauf der Alko- de Erschopfung, sondern

holkrankheit fihrt GUber mehrere Stufen. auch die extreme Bereit-
schaft zur Anpassung

¢ die voralkoholische Phase, tragen dazu bei, dass

e die Anfangsphase, Angehdrige langsam ihr

e die kritische Phase und eigenes Leben aus den

e die chronische Phase Augen verlieren.

Die ersten beiden Phasen werden oft weder vom Be-
troffenen noch von seinen Angehdrigen wahrgenommen
und erkannt. Besonders Gewohnheits- und Spiegeltrin-
ker beginnen unauffallig zu trinken, behalten die Kon-
trolle Gber die Trinkmenge {iber Jahre und leiden erst
spat unter Schadigungen.

Voralkoholische Phase: Das Erleichterungstrinken
dominiert, Entspannung und Beruhigung und voriiberge-
hender Abbau von Hemmungen sind spirbar. Allmahlich
kdnnen Belastungen und Spannungen aber nicht mehr
so wie friiher verarbeitet werden, es zeigen sich ver-
mehrt Verletzbarkeit und Gereiztheit, die Vertraglich-
keit flr Alkohol wird gréfer.
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Anfangsphase: Dafiir sind Gedachtnisliicken, so ge- Kritisch wird"s mit dem
nannte , Filmrisse” oder ,,Blackouts”, typisch. Der Trinken aufer in Risiko-
Betroffene muss mehr und mehr an Alkohol denken, berufen dann, wenn bei
Alkohol wird zur wichtigen Entspannungsmedikation, psychischen oder sozia-
er trinkt zunehmend allein und heimlich, haufig werden len Spannungen oder
Alkoholverstecke angelegt. Das erste Glas wird hastig Belastungen getrunken
getrunken, weil die rasche Wirkung des Alkohols ge- wird, wenn geglaubt wird,
sucht wird. Anspielungen auf Alkohol werden unterlas- in belastenden Lebens-
sen, Schuldgefiihle stellen sich ein. situationen nicht mehr

ohne Alkohol auszukom-
Kritische Phase: Nun [6sen schon kleine Mengen Alko- men oder wenn man sich
hol einen unbeherrschbaren Drang nach weiterem Alko- erst nach einem Schluck
holkonsum aus! Der Kranke verliert die Kontrolle {iber wohl filihit!

das Trinken, er kann es aus eigener Kraft nicht mehr
beenden. Um sich zu rechtfertigen, sucht er Erklarun-
gen und Begriindungen fiir sein Trinkverhalten, er ba-
gatellisiert und verdrangt es. Selbstmitleid, ein Wechsel
zwischen grofspurigem Benehmen und Zerknirschung,
Verlust des Selbstwertgefiihls und immer driickendere
Schuldgefiihle zeigen sich. Der Kranke fiihlt sich von
seiner Umgebung immer weniger verstanden, er gibt
Freundschaften und Beziehungen auf. Entzugssympto-
me wie Unruhe, Gereiztheit, Schweifausbriiche, Hande-
zittern, morgendliches Wiirgen und Herzbeschwerden
treten ebenso wie kérperliche Folgeschdaden mehr und
mehr zutage.

Chronische Phase: In dieser Phase ist ein regelma-
Biges morgendliches Trinken notwendig! Der Kran-
ke kann seine Aufgaben nur erfiillen, wenn er schon
morgens Alkohol zufiihrt. Das standige Trinken und
die dadurch ausgeldsten Kontrollverluste fiihren zu
tagelangen Rauschen. Merkfahigkeits- und Konzentra-
tionsstérungen, Invalidisierung, zunehmende Unver-
traglichkeit flir Alkohol (Toleranzknick), schlieflich
kérperlicher und seelischer Zusammenbruch sind die
Folgen.
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Alkoholkrank ist jemand, wenn:

* nach dem Konsum einer kleinen Menge Alkohol ein un- ~Es hat keinen Sinn, Sor-
bezdhmbares Verlangen verspirt wird, weiterzutrin- gen in Alkohol ertrdanken
ken zu wollen, denn Sorgen

* man nicht mehr in der Lage ist, mafig und kontrolliert sind gute Schwimmer."
zu trinken

* man das Trinken nicht von selbst aufgeben kann, Robert Musil 1880-1942

e zunehmend auf grofere Alkoholmengen oder von
schwachen auf starkere Getranke libergegangen wird

* man bei duferen Belastungen oder seelischen Span-
nungen Alkoholverlangen versplirt

* man anfangt, heimlich und allein zu trinken

* man sich Ausreden (,,Trinkeralibis") sucht

Es gibt keine ,,Richtlinien", wieviel der einzelne tag-
lich gefahrlos trinken konnte!

Menschen, die eines oder mehrere der obigen Sympto-
me zeigen, sollten rasch fachliche Hilfe suchen! Es gibt
keine Richtlinien, wieviel man taglich gefahrlos trinken
kann. Entscheidend ist, da} man die Kontrolle liber das
Trinken nicht verliert und ohne Willensanstrengung je-
derzeit auch liber ldngere Fristen auf Alkohol verzich-
ten kann.

Die alarmierenden Arten, Alkohol zu konsumieren:

Das Konflikttrinken
Das Gelegenheitstrinken ﬂ ” A
Das siichtige Trinken il ke P

Das Gewohnheitstrinken f ot ;
Das Quartalstrinken

Das Konflikttrinken ﬂ ﬂ 5‘j:§

Alkohol wird bei Belastungen und Problemen zur Er-

leichterung und Entspannung eingesetzt. Er dient zur e
Stimmungsrequlierung und Verbesserung. Es besteht

die Gefahr der familiaren und sozialen Komplikationen,

u. U. kommt es zur psychischen Gewéhnung.

10 1
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Das Gelegenheitstrinken Entscheidend ist die Kon-
Erhdhter, meist unregelméapiger Alkoholkonsum, vor- trolle iiber das Trinken
nehmlich am Feierabend und Wochenende. Das Trinken nicht zu verlieren und
wird durch dupere Umstande, durch Beruf und Milieu jederzeit auch iiber lan-
begiinstigt. Trinken nach Dienstschluss oder vor dem gere Fristen auf Alkohol
Fernseher gehéren hierher. Es besteht die Gefahr der verzichten zu kdnnen!

Gewdhnung und der organischen Schadigung (Leberver-
fettung), ohne dap es zu einer wirklichen kérperlichen
und psychischen Abhangigkeit kommt.

Das Siichtige Trinken

Zentrales Kennzeichen ist der so genannte ,,Kontro-
llverlust” (nicht mehr aufhéren kénnen). Siichtige
Trinker miissen nicht taglich trinken, sie kénnen auch
Tage und Wochen ohne Alkohol auskommen. Wenn sie
jedoch eine kleine Menge konsumieren, verlieren sie die
Kontrolle Giber den Konsum und trinken weiter bis zum
Vollrausch. Die erhebliche kérperliche und psychische
Abhdngigkeit fiihrt zunehmend zu kérperlichen, psychi-
schen, familidren und beruflichen Schwierigkeiten.

Das Gewohnheitstrinken

Der Gewohnheits- oder Spiegeltrinker nimmt fortlau-
fend grépere Alkoholmengen zu sich. Sein Trinkverhal-
ten ist zwar durch fehlende Berauschungen gekenn-
zeichnet, aber auch durch Unfahigkeit zur Abstinenz.
Gewohnheitstrinker sind hdufig in alkoholgeféhrdeten
Berufen tatig, trinken jeden Tag, haben stédndig einen
mehr oder minder hohen Alkoholspiegel, sind aber kaum
jemals véllig betrunken. Die kérperliche Abhangigkeit
ohne Kontrollverlust iberwiegt.

Das Quartalstrinken

Quartalstrinker sind Gber Wochen und Monate véllig
abstinent, verspiliren aber phasenhaft und zeitlich be-
grenzt ein unwiderstehliches Verlangen nach Alkohol.
Sie trinken dann {iber Tage hinweg unkontrolliert so
groffe Mengen, dass sie kdrperlich zusammenbrechen.
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Die Konsequenzen von Alkoholmissbrauch und -sucht

Die kérperlichen Folgen haben wir eingangs schon an- Der Alkoholismus ist ein
gedeutet, sie sind nur ein Teil der Folgen des chroni- chronischer Prozess, ein
schen Alkoholmissbrauchs. Andere Folgen betreffen Teufelskreis zwischen
gleichermafen die psychische wie die gesellschaftli- psychischen, sozialen
che Situation. Im Seelischen dominieren Nervositat, und koérperlichen Schadi-
vermehrte Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen, De- gungsfaktoren.
pressionen, Abnahme des Konzentrations- und Durch-

haltevermdégens, Minderung der Belastbarkeit, Wech- Die Selbstmordrate von
sel zwischen Passivitat und Aggression, Minderung Alkoholikern ist 20mal
von Aktivitat und Eigeninitiative, Herabsetzung der héher als in der Normal-
moralischen Hemmschwelle, Abbau des Wertesystems, bevolkerung, chronische
Minderwertigkeitsgefiihle, Renommiergehabe, Selbst- Alkoholiker haben eine
mordgefahr, vergrdbertes Gefiihlsleben, Motivations- um 15 - 20 Jahre gerin-
verlust, geschwachte Kritikfahigkeit, im fortgeschritte- gere Lebenserwartung!

nen Stadium auch Eifersucht und Wahnideen.

Zusatzlich kommt es zu zunehmenden sozialen Schwie-
rigkeiten, zu gesellschaftlichem Aufenseitertum und

in letzter Konsequenz zur Isolation. Der Abstieq fiihrt
Uber partnerschaftliche und famildre Spannungen, den
Verlust des Arbeitsplatzes, vorzeitige Invalidisierung,
Wohnungsprobleme und liber gestértes Strafenver-
kehrs- und Rechtsverhalten mit allen Konsequenzen.
Das Interesse am realen Leben Ia3t nach, weshalb der
Alkoholkranke - wenn die Familie nicht zu ihm steht -
vereinsamt und zum Aufenseiter wird.

Der Alkoholismus ist nicht nur ein chronischer Prozess,
sondern ein Teufelskreis zwischen psychischen, sozi-
alen und korperlichen Schadigungsfaktoren. Wird der
Alkoholismus nicht rechtzeitig behandelt, so endet der
tragische Verlauf in Berufsunfahigkeit, sozialer Isolie-
rung, kdrperlichem Verfall und Alkoholdemenz.

12 13
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Es gibt die Vorbeugunag...

Alkoholismusvorbeugung umfasst neben der Requlation Die Vorbeugung ist eine poli-
des Angebotes vor allem die Starkung der einzelnen tische Frage; die friihzeitige
Persdnlichkeit. Schon in der Schule sind Férderung der Einsicht der Alkoholiker aber
privaten wie beruflichen Selbstsicherheit, des Selbst- scheitert haufig am Wider-
bewusstseins, ebenso bedeutsam wie Gesundheitser- stand des Siichtigen selbst!

ziehung. Obwohl Alkohol in Osterreich ein bedeutender
Wirtschaftsfaktor ist, sollte verantwortungsvollen Poli-
tikern und Biirgern bewusst sein, dass die Schaden und
Folgekosten noch gréofere Dimensionen ausmachen!

Wie bei jeder anderen Krankheit sollte auch beim Al-
koholismus die Behandlung méglichst friih einsetzen,
damit noch rechtzeitig geholfen werden kann. Meist
dauert es jedoch Jahre, bis Alkoholkranke behandlungs-
bereit sind, denn sie verdrangen und bagatellisieren ihr
Problem. Deshalb ist oft ein jahrelanger Motivations-
prozef} von seiten der Angehdérigen, des Arbeitgebers,
des Hausarztes, des Psychotherapeuten usw. erforder-
lich. Echte Betroffenheit ist am ehesten dann zu erzie-
len, wenn der Alkoholmissbrauch zu einer Krise oder zu
einem , Tiefpunkt” in psychischer oder sozialer Hinsicht
geflihrt hat, wenn der Verlust des Arbeitsplatzes oder
des Fiihrerscheins, der Zerfall der Familie oder die
Scheidung droht.

Friihzeitige Einsicht scheitert hdufig am Widerstand
des Siichtigen. Es werden zahlreiche Ausreden und
Griinde angefiihrt, weshalb man trinken muss weshalb
der Alkohol kein Problem sei, wie man allein damit
fertig werden kann/muss usw. Dabei flichten sich die
Betroffenen in Ausreden, Phantasien und zum Teil auch
Ligen. Sie verleugnen die Wirklichkeit, weil es ja uner-
traglich wird, der immer bitterer werdenden Realitdt ins
Gesicht zu schauen und das tatsachliche Ausmap seiner
Sucht und der Suchtfolgen zu erkennen. Dies hat nicht
nur damit zu tun, dass der Alkohol mit all seinen ange-
nehmen Wirkungen aufgegeben werden muss. Auch mit
der gesellschaftlichen Bewertung der Alkoholkrankheit,
die zu Unrecht immer noch mit Willensschwache und
mangelnder Moral in Verbindung gebracht wird, hangt
dies zusammen.
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... und die Behandlung!

Ein Alkoholkranker kann in der Regel nicht schlagartig

mit dem Trinken aufhéren, vielmehr entwickelt sich der
Wille zur Abstinenz im Laufe von Monaten und Jahren.

Dies geschieht meist in folgenden Schritten:

e ,So geht es nicht mehr weiter!"
(Erkennen der Notwendigkeit einer Anderung der ge-
genwartigen Situation)

* .Ich schaffe es nicht alleine!”
(Anerkennung der Hilfsbediirftigkeit)

e .lch lasse mir helfen!"
(Akzeptieren der angebotenen Hilfe)

e ,Ich habe ein Suchtproblem!"
(Anerkennung des Alkoholikerstatus)

e ,Ich darf Gberhaupt keinen Alkohol mehr trinken!*
(Anerkennung des Abstinenzziels)

e .Ich muss mein Leben anders gestalten, wenn ich
nicht mehr riickfallig werden soll!*
(Anerkennung des Ziels des allgemeinen Verhaltens-
wandels).
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Die Motivation

Grundlegende Voraussetzung fiir jede Therapie ist die Am Anfang steht die
richtige Motivation des Suchtkranken. Er soll verste- Motivation, dann kommt
hen und einsehen lernen, dass seine Probleme durch die Kontakt-, die Entgif-
Alkohol entstanden sind und er Alkohol eigentlich nicht tungs-, die Entwéhnungs-,
vertragt. Im Lauf eines Beratungsprozesses soll eine die Rehabilitations- und
zunehmende Bereitschaft zur Mitarbeit in der Therapie die Nachsorgephase;
wachsen. Am Anfang dominiert meist duferer Zwang dabei heipt die Didt des
(,man verbietet mir zu trinken, weil..."), welcher all- Alkoholikers: Abstinenz!

madhlich von einem inneren Zwang (,,ich darf nicht mehr
trinken, weil..."”) abgeldst wird. Im Verlauf des Prozes-
ses soll der Alkoholkranke zur persdnlichen Uberzeu-
gung, abstinent leben zu wollen (,,ich entscheide mich,
nicht mehr zu trinken, weil..."”), kommen und schlieflich
selbstverstandlich und gelassen auf Alkohol verzichten
kdénnen (,,ich brauche nicht mehr zu trinken").

Die Behandlung und ihre vier Abschnitte

In der Behandlung werden unterschiedliche Methoden
angewendet. Sie umfasst die Kontakt-, die Entgiftungs-,
die Entwéhnungs-, die Rehabilitations- und die Nachsor-
gephase.

Die Kontaktphase

Objektive Information und Aufkldrung liber das Wesen
der Suchtkrankheit stehen an erster Stelle. Die Ange-
hérigen sollten von Anfang an einbezogen sein, Kontak-
te zum Hausarzt, zu Nervenarzten, Psychotherapeuten
und Beratungsstellen sollten hergestellt werden. Nicht
selten kommen Alkoholkranke unter dufferem Zwang
zur Therapie, weil der Ehepartner mit der Scheidung
droht, der Fiihrerschein entzogen wurde oder der
Arbeitgeber kiindigen will. Ein solcher , konstruktiver
Zwang" und die nur vordergriindige Einsichtigkeit soll
im Laufe der Kontaktphase echter Betroffenheit
weichen.



Pz Stiftung Maria Ebene

Stiftung Krankenhaus Therapiestationen Beratungsstellen Clean Pravention
Maria Ebene  Maria Ebene  Carina | Lukasfeld Feldkirch | Bregenz | Bludenz Supro | Supromobil

Die Entgiftungsphase

Diese ,Entgiftung” des Kranken ist notwendig, da nach
ldngerer Alkoholsucht beim Absetzen meist Entzugs-
erscheinungen auftreten, die Tage und Wochen dauern
kdnnen. Das ist nicht nur gesundheitsschadlich bis hin
zu Lebensgefahr, die Entzugserscheinungen fiihren oft
zu Rickfallen. Die Entgiftung wird mit Medikamenten
durchgefiihrt, die die Entzugserscheinungen dampfen.
Gleichzeitig werden die kdrperlichen Schadigungen
behandelt. Nach der Entgiftungsbehandlung fiihlt sich
der Alkoholkranke meist wohl, glaubt dann aber héufig,
jetzt wieder ,,normal” trinken zu kénnen. Diese medi-
kamentdse Behandlung ist ein Grundpfeiler der thera-
peutischen Méglichkeiten. Es ist jedoch Vorsicht gebo-
ten! Zu leicht kdnnte die Sucht ,,verschoben” werden,
ein Umstieg auf das Behandlungsmedikament kénnte
eintreten. Deshalb missen diese Behandlungsmafnah-
men immer facharztlich vorgeschrieben und kontrolliert
werden!

Die Entwohnungsphase

In diesem Abschnitt steht die Psychotherapie, vor allem
in der Gruppe, im Vordergrund. Es werden die Ursa-
chen der Sucht erforscht, fehlgelaufene Entwicklungen
beeinflusst, zum Teil unbewuf3te Konflikte der Vergan-
genheit bewusst gemacht und nachwirkende seelische
Verletzungen ausgeglichen. Der Kranke soll unter sein
bisheriges Leben einen Schluss-Strich ziehen und sich
neu orientieren. Fir belastende Situationen, in denen
er friher zum Alkohol gegriffen hat, werden alterna-
tive Verhaltensstrategien entwickelt und gelernt. Bei
Unruhe, Nervositat oder Schlafstérungen sind Ent-
spannungstechniken, insbesondere autogenes Training,
hilfreich.

16 17
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Die Rehabilitations- und Nachsorgephase

Fir eine erfolgreiche Behandlung ist die soziale Be-
gleitung auperordentlich wichtig. Liegen die Ursachen
der Sucht im Sozialen oder ist es bereits zu sozialen
Schadigungen gekommen, mup versucht werden, diese
krankmachenden und riickfallgefdahrdenden Umstande
zu beheben. Dies betrifft meist eine Klarung der Part-
nerschaftssituation oder Verbesserung der Wohungs-
verhdltnisse bzw. eine berufliche Wiedereingliederung.
Die Nachsorgephase sollte genligend lang dauern und
eine Betreuung des Alkoholkranken liber den Hausarzt,
den Psychiater und durch Beratungsstellen umfassen.
Abstinentengruppen oder Selbsthilfeorganisationen
ermdglichen es, sich mit Menschen, die sich in einer
dhnlichen Lage befinden, auszusprechen.

Ziel aller therapeutischen Bemihungen ist es, eine Ab-
I6sung aus der silichtigen Lebensflihrung zu erreichen,
die diversen Schadigungen zu beheben, zunehmende Ei-
genverantwortung des Alkoholkranken anzustreben und
ihn mit arztlicher, psychotherapeutischer und sozialer
Hilfe zu einer selbstandigen Lebensfiihrung zu befahi-
gen. Dies ist nach derzeitigem Wissensstand nur durch
Abstinenz zu erreichen! So wie andere Menschen, die

z. B. bestimmte Nahrungsmittel nicht vertragen, eine
Diat halten missen, gilt dies auch fiir Alkoholiker: die
Diat heipft Abstinenz!
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Tipps fiir Angehorige

Am Anfang steht: Informiere Dich selbst!

Auch fir Angehérige ist die Friherkennung ganz we-
sentlich! Handezittern, Nachtschweif, morgendliche
Ubelkeit, Gedachtnisliicken und verstecktes Trinken
des Angehdérigen sind Alarmsignale! Informieren Sie
sich, setzen Sie sich mit Fachleuten in Verbindung, um
Zusammenhdnge zu erkennen, die eigene Position zu
bestimmen und sich verstandnisvoll, aber mit der néti-
gen Konsequenz, auf den Erkrankten einzustellen.

Der sachliche Standpunkt ist das ,,Um und Auf"
Keinen Sinn hat es, dem Siichtigen dauernd Vorwiirfe
zu machen, ihm zu drohen, an ihm herumzundrgeln,
Fehler der Vergangenheit standig aufzuwarmen oder
ihm aus der Position der kompromisslosen Starke zu
begegnen. Es ist vergeudete Zeit, mit dem Siichtigen
liber seine Probleme sprechen zu wollen, solange er
betrunken ist.

Der sachliche Standpunkt erhalt Kritik und Distanz
Andererseits soll man sich mit dem Erkrankten nicht
tiberidentifizieren, indem man sich seinen Trinkbegriin-
dungen anschliept, sein Trinkverhalten unterstiitzt
(Beschaffen eines Wochenendvorrates) oder gar mit
ihm mittrinkt. Dieses Verhalten wird zurecht als
»Co-Alkoholimus” bezeichnet.

Die Einsicht rasch zur Motivation nutzen!

Wenn der Alkoholkranke verspricht, mit dem Trinken
aufzuhoren, ist die sofortige Kontaktaufnahme zu einer
neutralen Fachperson (Nervenarzt, Hausarzt, Psycho-
therapeut, Alkoholberatungsstelle) unabdingbar. Man
soll am Schicksal des Erkrankten Anteil nehmen, seine
auperalkoholischen Interessen férdern, ihm mit Ver-
standnis und standiger Bestarkung begegnen.

18 | 19
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Auch Angehdrige brauchen verstandnisvolle Hilfe!

In vielen Fallen ist es glinstig, sich auch als Angehori-
ger einer Selbsthilfegruppe anzuschliefen oder selbst
therapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen, da es

- wie die anonymen Alkoholiker sagen - beim Alkohol
immer jemanden gibt, der trinkt und jemanden, der
das Trinken zuldsst. Eine Einzel-, Partnerschafts- oder
Familientherapie kann daher oft grof3e Fortschritte
bringen.

Vertrauen und Verantwortung

Die Behandlung stéarkt die gesunden Anteile der Per-
sonlichkeit. Sie sollen unterstiitzt werden, indem zu-
nehmend Vertrauen gezeigt und Verantwortung lber-
tragen wird.

... und wenn ein Riickfall eintritt...

Keine Heimlichkeiten! Keine Vorwiirfe! Rasch (be-)
handeln!!

Riickfalle sind erneute Krankheitszeichen, keinesfalls
Willens- oder Charakterschwachen. Wichtig ist, sofort
(fach-) arztliche Hilfe in Anspruch nehmen! Je schneller
eine fachgerechte Therapie einsetzt, desto rascher und
einfacher ist die Abstinenz wieder herstell- und stabili-
sierbar!
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Tipps fiir die Kranken

Man kann sich irren! - Sprechen Sie mit lhrem Arzt!
Auch in der Selbsteinschatzung sind Irrtiimer moglich!
Vielleicht hat Ihr Angehériger mit seinen Sorgen doch
irgendwo recht. - Sprechen Sie mit Ihrem Arzt dariiber!

Wenn sich jemand Gedanken macht...

Wenn sich jemand ihretwegen Sorgen macht, so heift
das doch, Sie sind ihm wichtig - Gber Gleichgiiltigkeiten
macht man sich keine Sorgen!

Diat halten ist keine Schande!

Viele Menschen vertragen gewisse Speisen oder Ge-
tranke nicht. Sie sind allergisch, zuckerkrank, haben die
Gicht oder eine andere Stoffwechselstérung. Sie ver-
tragen Alkohol nicht mehr; da kénnen Sie nichts dafiir,
aber halten Sie Diat, das heif3t, bleiben Sie abstinent!

... und wenn ein Riickfall eintritt...

Keine falsche Scham! Nichts verschleiern!!

Sofort (be-)handeln!!!

Riickfalle sind Krankheitszeichen, fiir die man sich
nicht zu genieren braucht! Bei einem Riickfall von ei-
nem Herzinfarkt wiirden Sie ja auch nicht zégern, sich
schnell behandeln zu lassen. Wichtig ist, sofort (fach-)
arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen! Je schneller
eine fachgerechte Therapie einsetzt, desto rascher und
einfacher ist die Abstinenz wieder herstell- und stabili-
sierbar!
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Ambulanz
Offnungszeiten

Jeweils Montag bis Sonntag (auffer Mittwoch) von 9.30
bis 11.00 Uhr sowie von 18.30 bis 20.00 Uhr
Beratungsdienst an der Stelle des Sozialmedizinischen
Dienstes in Bregenz, Bergstrape 6, jeweils Freitag von
13.00 bis 16.00 Uhr.

Wir bieten

* Entzugs- und Entwéhnungsbehandlungen von alkohol
abhdngigen Frauen und Mannern, sofern keine Not-
wendigkeit einer stationdaren Behandlung besteht

* Beratung liber geeignete Behandlungsformen fiir Be-
troffene und Angehdérige

* Betreuung im Vorfeld einer stationdaren Aufnahme

* Medizinisch-arztliche Nachbetreuung

* Krisenintervention bei alkoholbezogenen Problemen,
wie Riickfalligkeit oder bei emotionalen und sozialen
Notsituationen

e Betreuung bei gerichtlichen und behordlichen Auf-
lagen sowie im Sinne von Betriebsvereinbarungen mit
Dienstgebern

Kontaktaufnahme

Die Mdglichkeit zu ambulanten Gesprachen besteht je-
weils zu den Ambulanzzeiten. Eine telefonische Termin-
vereinbarung ist nicht notwendig, empfiehlt sich aber
bei Erstkontakten, da diese erfahrungsgemap mit einem
héheren zeitlichen Aufwand einhergehehen.

Kostentrager

Die ambulanten Behandlungskosten werden von der
GKK sowie von den anderen Sozialversicherungstragern
tibernommen (Uberweisungsschein). Wenn kein Versi-
cherungsschutz besteht, kann die Ambulanz ebenfalls
in Anspruch genommen werden, fiir diesen Fall gibt es
Sonderregelungen.

Voraussetzungen

e Abstinenzziel

* keine schweren Entziige oder
schwere korperliche und psy-
chische Erkrankungen

* Verlasslichkeit hinsichtlich
Einhaltung der Termine, der
Medikamenteneinnahme etc.

* Kooperationsfahigkeit

Ambulanz

Maria Ebene 17

6820 Frastanz

T 05522 727 46 1951

F 05522 727 46 60
ambulanz@mariaebene.at
www.mariaebene.at

A A
Feldkirch Stadt Bregenz

Letze
A14

Ausfahrt Frastanz

Felsenau

Maria Ebene

Fellengatterstr.

Frastanz

B KH Maria Ebene v
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Kurzfragen fiir Alkoholgefdahrdete Ja nein

1 Leiden Sie in der letzten Zeit haufiger an Zittern der Hande? L] L]

2 Leiden Sie in der letzten Zeit haufiger an einem Wiirgegefihl
(Brechreiz), besonders morgens?

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

4 Leiden Sie in der letzten Zeit an starker Nervositat? L] ]

5 Haben Sie in Zeiten erhéhten Alkoholkonsums weniger L] L]
gegessen?

6 Hatten Sie in der letzten Zeit 6fters Schlafstérungen oder L] ]
Albtraume?

7 Fuhlen Sie sich ohne Alkohol gespannt und unruhig? L] ]

8 Haben Sie nach den ersten Glasern ein unwiderstehliches L] L]
Verlangen, weiterzutrinken?

9 Leiden Sie an Gedachtnisliicken nach starkem Trinken? L] L]

10 Vertragen Sie zur Zeit weniger Alkohol als friiher? [] []

1 Haben Sie nach dem Trinken schon einmal Gewissensbisse [] []
(Schuldgefiihle) emfunden?

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

13 Bringt Ihr Beruf Alkoholtrinken mit sich? L] L]

22 | 23
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ja nein

14 Hat man lhnen an einer Arbeitsstelle scohn einmal Vorhaltungen L] []
wegen des trinkens gemacht?

15 Sind Sie weniger tlichtig, seitdem Sie trinken? L] L]

16 Trinken Sie gerne und regelmapig ein Glaschen Alkohol, wenn L] L]
Sie alleine sind?

17 Haben Sie einen Kreis von Verwandten und Bekannten, in dem L] ]
viel getrunken wird?

18 Fiihlen Sie sich sicherer, selbstbewusster, wenn Sie Alkohol O ]
getrunken haben?

19 Haben Sie zuhause oder im Betrieb einen kleinen versteckten L] L]
Vorrat mit alkoholischen Getranken?

20 Trinken Sie Alkohol, um Stresssituationen besser bewaéltigen L] L]
zu kénnen oder um Arger und Sorgen zu vergessen?

21 Sind Sie oder/und Ihre Familie schon einmal wegen lhres L] ]
Trinkens in finanzielle Schwierigkeiten geraten?

22 Sind Sie schon einmal wegen Fahrens unter Alkoholeinfluss mit O ]

der Polizei in Konflikt gekommen?

Auswertung

Jede mit ,,Ja"” beantwortete Frage erhalt einen Punkt, die Fragen
3, 7,8 und 14 erhalten 4 Punkte. Bei einer Gesamtpunktzahl von
6 und mehr liegt zumindest eine Alkoholgefahrdung vor.
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