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Sucht und Alkohol

Historisches zum Alkohol

Alkoholkonsum hat in alten Kulturen eine
lange Tradition, die bis in die Anfange der Ge-
schichtsschreibung  zuriickverfolgt  werden
kann,' wovon z. B. eine Weinpresse aus dem
6. Jahrtausend vor Christus zeugt, die bei Da-
maskus gefunden wurde. Der Terminus ,,Alko-
hol* stammt wohl aus dem Arabischen (,al-
kuhl*, ,vom Feinsten®) und wurde im
16. Jahrhundert von Paracelsus eingefiihrt. Die
Gefahren der Berauschung durch Bier werden in
Oberégypten (T. L. Amarna, 2. Jahrtausend vor
Christus) angeprangert. Der Weinkonsum ist
schon im 3. Jahrhundert vor Christus aus China
dokumentiert, spater — in der Antike in der grie-
chischen und rémischen Kultur — lasst er sich
bereits nicht mehr wegdenken.

Wahrend in den Frihkulturen noch der rituel-
le Gebrauch von Alkoholika (Opferriten) eine
groRe Rolle spielen, werden gleichzeitig die
Anzeichen des Missbrauchs immer deutlicher
(bei Homer, Pillatos von Mykene).

Alkohol-Pandemie

Erste grolRe soziologische Probleme treten al-
lerdings erst im 18. Jahrhundert in England auf
(sog.  Gin-Krise), und  erreichen im
20. Jahrhundert jene Dimensionen, mit denen
die Gesellschaft heute konfrontiert ist.

So wurden 2009 in Deutschland durchschnitt-
lich 9,9 Liter Alkohol pro Kopf konsumiert —
ein européischer Spitzenwert, was 0,25 Liter
Wein pro Kopf und Tag entspricht. Laut Jahr-
buch der deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen
erfillen 3,8% die Kriterien des Alkoholmiss-
brauchs (5-mal hdufiger bei Mannern als bei
Frauen), 2,4% sind abhangig (2,5-mal héufiger
bei Méannern als bei Frauen). 40.000 Todesfal-
len pro Jahr werden direkter Alkoholeinwirkung
zugeschrieben.

Birde Alkohol in der Welt

Das renommierte medizinische Journal The
Lancet spricht von der ,,Birde Alkohol®, die die
Welt zu tragen habe.? Das russische Beispiel
wird vorgefuhrt: Dort starben 2005 40.000 jln-
gere Ménner am Alkohol, bei den 15- bis 54-
Jahrigen wurde Alkohol in 50% der Todesfalle
als Ursache angegeben. Weltweit sterben 3,8%
aller Menschen an Alkohol-assoziierten Erkran-
kungen (6% Manner, 1% Frauen), die durch
Alkohol verursachten Schéden Ubersteigen im
Durchschnitt 1% des relativen Bruttoinlandpro-
dukts. Laut The Lancet fehle eine internationale
Konvention (wie sie bei Tabak und Drogen be-
reits bestehe), um das Problem Alkohol in den
Griff zu bekommen.

Alkoholismus als Krankheit

Die Abhéngigkeit von Alkohol wird als chro-
nische Krankheit (mit der Internationalen Ko-
dierung 1CD-10) angesehen, allerdings basie-
rend auf sehr heterogenen Ursachen und in un-
terschiedlichen Manifestationen. Letztere kon-
nen einer ,, Typologie* zugeordnet werden.® Es
werden 4 Typen unterschieden, die in ihrem
Trinkverhalten, der Metabolisierung des Alko-
hols, der begleitenden Depression und den sozi-
alen Gegebenheiten differieren. Auch die Fé&-
higkeit zur eigenverantwortlichen Entscheidung
und damit zur Kooperation bei der Therapie, ist
unterschiedlich gegeben. Dies ist beispielsweise
in relativ hohem Male beim Typ I der Fall (Al-
dehyd-Metabolismus, Kooperation in der Absti-
nenz maoglich) und beim Typ Il (Alkohol zur
Angst- und Konfliktlosung). Bei Typ Il (Alko-
hol als Antidepressivum) und beim Typ IV
(voralkoholischer Gehirnschaden) ist die Eigen-
verantwortlichkeit in relativ weite Ferne ge-
rickt, wobei die Abhangigkeit den Grad einer
Psychose erreichen kann. Bei der Beurteilung



der Gesamtsituation des Alkoholkranken spielt
die ,,Co-Abhéngigkeit“ eine wesentliche Rolle.*
Sie bezieht sich auf den Einfluss von Bezugs-
personen eines Suchtkranken (Angehdrigen,
Kollegen, auch Therapeuten etc.) und deren
Einfluss auf die Entstehung bzw. Aufrechterhal-
tung des stichtigen Verhaltens. Dies kann so
weit gehen, dass die Co-Abhangigkeit als eigen-
stdndige Krankheit definiert wird (Umkehr von
Opfer und Schuld im Verhalten der Umgebung
des Abhangigen).

Alkohol in der Pravention der Arteriosklerose?

Doch scheint der moderate Genuss von Alko-
hol auch gute Seiten zu haben. Anfang der
1990er-Jahre hat das sog. ,,French Paradox*> —
d. h. die relativ niedrige Inzidenz von kardio-
vaskularen Erkrankungen im trinkfreudigen
Frankreich — zu einer Fille von epidemiologi-
schen, dann aber auch tierexperimentellen Stu-
dien gefuhrt. Diese wiesen speziell im Rotwein
eine Reihe von Antioxydantien nach, die gegen
die systemische Inflammation und Atherogene-
se wirksam sind. Es wurden allerdings dem Al-
koholgenuss Grenzen gesetzt (30 g pro Tag flr
Manner, 15 g fir Frauen), innerhalb derer die
protektive Wirkung zum Tragen kommt. Die
Basis daflr bieten bestimmt Polyphenole (z. B.
Resveratrol und Quercetin), die tber ihre anti-
oxydativen Eigenschaften auch antithrombo-
tisch, antiinflammatorisch und letztlich anti-
atherogen wirken. Allerdings sind die Grenzen
zur Unvertraglichkeit selbst kleinerer Alkohol-
mengen gegenlber der Langzeitvertraglichkeit
bzw. Bahnung einer Abhéangigkeit flielend,
sodass man keineswegs eine generelle Empfeh-
lung zu moderatem Alkoholkonsum im Rahmen
einer Primérpravention von Ereignissen, die das
Herz und Gefalisystem betreffen, abgeben kann.

Verlust der Kultur des Genusses

Wo und wann auch immer Uber Genussmittel
gesprochen wird, sollte die Frage nicht ausge-
klammert werden, inwieweit noch (oder wieder)
in ihnen ein kulturelles Gut vorliegt. Tatséchlich
waren in verschiedenen Epochen und Kultur-
verbanden sowohl Alkohol als auch Tabak-
rauch, sowie Medikamente zur Erzeugung von
Trance etc. teilweise in weiten Kreisen der Be-
volkerung im Gebrauch. Dem steht zu allen

Zeiten aber der Missbrauch und als dessen Fol-
ge die Abhéngigkeit gegenlber. Wéhrend friiher
ein Genussmittel in Rituale und einen strikt so-
zial-kulturellen Kontext eingebunden war, fallt
dieser nunmehr weg. Eine deutliche Verénde-
rung zur Entritualisierung des Drogengebrauchs
zeigte sich im Zeitalter des Kolonialismus, der
eben die strikte Zuordnung der Droge zur Kul-
tur aufldste. Selbst wenn anzuerkennen ist, dass
jede Droge ihre Abhangigen schafft, also insge-
samt gefahrlich ist und vor Missbrauch nicht
eindringlich genug gewarnt werden kann, so
war die Ritualisierung das beste Mittel im
Kampf gegen die Droge, denn sie zwang zum
kontrollierten Genuss und setzte beim Geniel3er
die Fahigkeit zur Selbstkontrolle voraus®. Der-
zeit hat es weltweit den Anschein, als ob der
Genussmittelgebrauch weitgehend vom Ge-
nussmittelmissbrauch uberfligelt worden ist.
Ein weiterer Faktor, der die Gesamtsituation
erschwert, ist, dass das Einstiegsalter nahezu in
den Bereich des Kindesalters abgesunken ist.
Statistiken der OECD befragte 15-jéhrige Ju-
gendliche beiderlei Geschlechts in 23 EU-
Landern plus Kanada und USA.” Im Durch-
schnitt rihmt sich etwa ein Drittel, mindestens
schon zweimal im Leben betrunken gewesen zu
sein, beim Spitzenreiten Danemark sind es sogar
58%, in Osterreich, das den unrithmlichen
4. Platz unter 25 Staaten hélt, sind es 39%!
Trinkfreudiger sind die Jugendlichen nur noch
in Finnland und Grof3britannien, wahrend Polen
und Deutschland wesentlich weiter hinter Oster-
reich rangieren. Dem Alkoholmissbrauch ahn-
lich verhélt es sich mit dem Rauchen der 15-
Jahrigen, wobei hier Osterreich unangefochten
mit 27% den traurigen Spitzenplatz einnimmt
(Burschen 24%, Maéadchen 30%). Der OECD-
Durchschnitt liegt mit 16,5% weit darunter.

Malinahmen zur Pravention

Fachleuten zufolge sind Aufklarungskampag-
nen in den Schulen wirkungslos, da die beab-
sichtigen Effekte der Abschreckung durch die —
nicht intendierte — Weckung des Interesses wie-
der aufgehoben werden. Das gilt fir Alkohol
und Tabakrauchen. Fur Drogenpréavention sind
keine verlasslichen Daten verfligbar. Die bis-
lang wirkungsvollsten MaBRnahmen zielen auf
Erschwernis der Verfugbarkeit, wobei die Preis-



steigerung wieder erfolgreicher zu sein scheint
als das Verkaufsverbot an Minderjahrige. In
diesem Lichte besehen beriihrt es eigenartig,
wenn Osterreich von der EU gerade erst jiingst
wegen der Hohe der Mindestpreise flr Zigaret-
ten kritisiert wurde (Marz 2010).

Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass Genussmittel grundsatzlich als wert-
frei betrachtet werden konnen, sofern sie unter
optimalen persénlichen und sozialen Umsténden
konsumiert werden. Stets muss jedoch dem ho-
hen Potential an Missbrauch Rechnung getragen
werden, und zwar in der Erziehung, durch
Schaffung von positiven Vorbildern und durch
Erschwerung des Erwerbes der Genussmittel
und durch die Einbettung des Genusses in posi-
tive kulturelle Rituale (z. B. maRiger Alkohol-
genuss zu besonderen, festlichen Anldssen etc.).
Jeder Missbrauch kann schlie3lich zur Abhén-
gigkeit fuhren, der weltweit in Bezug auf Alko-
hol im Bereich von 2 bis 3 Prozent der Men-
schen zu veranschlagen ist, wobei gegen 4%
aller Todesfalle auf Alkohol-assoziierte Krank-
heiten zuriickzufuhren sind. Die Prévalenz- und
Mortalitatsraten sind in den reicheren L&ndern
hoher als in Entwicklungsléandern, doch gibt es
bestimmte Weltgegenden (z. B. GUS) mit einer
besonders hohen Rate an abh&ngigen Personen.
Eine spezielle Sorge fur Soziologen, Psycholo-
gen und P&adagogen besteht im Absinken des
Initiationsalters  fir Alkoholmissbrauch und
Tabakkonsum.
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