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Alles, was unser Leben angenehm machen kann, ist janus-
kopfig: Einerseits gibt es unbestreitbar eine hohe Kultur des Ge-
nussmittelgebrauchs, andrerseits die stindig prisente Gefahr
des Missbrauchs. So steht auch hier der Mensch als GenieRender
im Gravitationsfeld der Abhingigkeit, dem er mit Klugheit, Er-
ziehung, Verantwortung - also mit Kultur - begegnen muss.

Kultur ist nicht zu trennen von Gesellschaft, die kulturelle
nicht von der sozialen Entwicklung. Bei Problemen in der Sozial-
struktur eines Volkes droht gewdhnlich in vielen Bereichen auch
ein Trend zu Unkultur, so auch beim Alkoholkonsum. Da helfen
Verbote (Prohibition in den USA der 1930er-Jahre oder exzessive
Alkoholsteuern wie in der UdSSR unter Gorbatschow) nur vorii-
bergehend, um danach von einer tiberproportionalen Aggravie-
rung des Problems abgeldst zu werden. Zudem fiihrt die Illegalitit
des Alkoholkonsums zum Anstieg der Kriminalitit und die Ver-
teuerung zum Ausweichen auf private Destillate, Kélnischwasser
und alkoholische Industriestoffe mit hoher Toxizitit. Diese Prak-
tiken der Alkoholbeschaffung fithren in anderen, nicht so fernen
Lindern zu sozialen Katastrophen, wie dies den jiingsten Berich-
ten aus den GUS-Lindern zu entnehmen ist (vgl. in dieser Ausga-
be: ,,Die Biirde der Alkoholschiden in der Welt - Was liegt vor?
Was ist zu tun?“, S.192). Dort ist es bereits zu einer signifikanten
Abnahme der Lebenserwartung der minnlichen Bevolkerung im
landesweiten Durchschnitt gekommen, bedingt durch die hohe
Fraktion der Alkoholtoten.

Die vorliegende Ausgabe von Imago Hominis mochte mit ihren
Beitrdgen den Bogen spannen von der - ethisch neutralen bzw. ver-
tretbaren - Kultur des Alkoholgenusses zur Alkoholabhingigkeit.

Wie flieRend die Grenzen sind, wird aus dem Beitrag von
Gisela und Helmut Seitz (,Anthropologie des Alkoholkonsums
- wo liegt die Grenze zwischen magvollem Genuss, Missbrauch
und Sucht?*) ersichtlich, die eine kurze Kulturgeschichte des Al-
koholgenusses und -missbrauchs behandeln. Sie gipfelt in einer
klar formulierten Warnung vor einer zu rosigen Sicht des ,,biede-
ren” Alkoholkonsums.

Giovanni DeGaetano und sein Team (,,Alcohol Consumption
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and Health“) haben umfangreiche epidemiologische Untersu-
chungen und Metaanalysen vorzuweisen, die den U-férmigen
Effekt der Alkoholdosis in der Pravention von kardiovaskuliren
Erkrankungen nachhaltig bestitigen (moderater Konsum besser
als Nullkonsum und itberméRiger Konsum). Dennoch verweisen
sie auf die Gefahren, die jeglichem Alkoholkonsum anhaften,
und dass es offen bleiben miisse, ob die statistisch gesicherten
Daten fiir eine Empfehlung des Weinkonsums zur Primérpréven-
tion von Herzinfarkten und Schlaganfillen ausreichen.

Fiir Otto Lesch (,,Die Diagnose Abhingigkeit - Eine Krank-
heit?“) ist die Alkoholabhingigkeit eine Krankheit, klassifiziert
unter ICD-10, charakterisiert durch klinisch relevante Typen, die
eine konkrete Basis fiir die Strategie der Therapie bilden, ein-
schlieglich der differenzierten (Wieder-)Erweckung von Verant-
wortlichkeit gegentiber sich selbst und der Umwelt.

Alfred Uhl (,,Probleme der Terminologie und der Definitio-
nen in der Suchtforschung®) gibt seiner Sorge Ausdruck, dass in
wissenschaftlichen Publikationen zu wenig Sorgsamkeit in der
Zitierung der Literatur walte, sodass aus reiner Bequemlichkeit
(Unterlassen des Selbstlesens) irrige Schliisse und verwirrende
Definitionen resultieren, was er am Beispiel der Literatur iiber
verschiedene Formen des Alkoholismus belegt.

Ist der Weg in die Abhingigkeit eine Einbahn? Wird die/der
Gefihrdete fortgespiilt in einem ,river of no return“? Dagegen
spricht eigentlich die doch erkleckliche Zahl von Dauergeheil-
ten, aber auch der unterschiedlich schweren Rezidive nach oft
langen Remissionen (siehe auch hier die Typologie nach Lesch;
»Die Diagnose Abhingigkeit - Eine Krankheit?“). Auch scheint
das Einstiegsalter in der Adoleszenz (wie auch bei anderen Sucht-
formen) eine groRe Rolle zu spielen, ebenso das Vorhandensein
von Co-Morbidititen wie unter anderem affektive Stérungen und
Nikotinabhingigkeit - wobei nicht ganz klar ist, ob diese dem Al-
koholismus vorangehen oder durch diesen verstirkt werden. Je-
denfalls gilt es mittlerweile in Fachkreisen als Kunstfehler, wiirde
man beim Management von Alkoholkranken den Faktor der Co-
Morbidititen auRer Acht lassen.

Neben der Co-Morbiditit steht die Co-Abhingigkeit als ein
vollig anderes Phdnomen. Sie hat die unmittelbare, mitleidende,
mitunter auch Schaden stiftende Umgebung eines Alkoholkran-
ken im Auge. So miissen mogliche Einfliisse von der Seite der
Angehdrigen, Freunde etc. miterfasst und in der therapeutischen
Strategie berticksichtigt werden.

Die Suchtkrankheit wird mitunter als ,,Krebs der Seele” be-
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zeichnet: Sie wuchert wie ein Tumor lange Zeit im Verborgenen
und tritt erst im unheilbaren Stadium zu Tage. Ahnlich wird von
der Sucht allméhlich die Psyche , infiltriert” und hilt schlieflich
auch die Seele fest im Griff. Selbst bei Ansprechen auf eine The-
rapie bleibt die Angst vor dem Rezidiv. Dennoch besteht wohl ein
Unterschied in der Schicksalhaftigkeit des somatischen Tumor-
leidens, dem durch Aufklirung, Fritherkennung und Identifika-
tion von Risikogruppen begegnet wird. Analoge Methoden in der
Suchtprivention haben sich hingegen als problematisch erwie-
sen: Aufklirungskampagnen in Schulen und eine stindige Pri-
senz der Warnungen in allen Medien (Plakatwinden etc.) kénnen
erst recht das Interesse wecken und das Einstiegsalter driicken,
wie leidvolle Erfahrungen gezeigt haben.

Fiir die Pravention steht wahrscheinlich das gute Beispiel an
der Spitze, gegeben von lockeren, ,,coolen Typen® (innerhalb der
Familie, in Jugendgruppen, unter Lehrern etc.), diewertvolle Iden-
tifikationsobjekte abgeben und die - so wie bei der Raucherpraven-
tion - ein positiv gefarbtes Image ,, riiberbringen®. Solche Leute in
groRer Zahl und hoher Qualitit auszubilden wire als langfristiger
Ansatz fiir die Alkoholprivention tiberaus wiinschenswert.

F. Kummer
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Enrique H. Prat

Aus aktuellem Anlass

Public Health: Suizide und Wirtschaftskrise

Nach Einschitzung der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) ist der Suizid eines der grofen
Probleme unserer Zeit. In den letzten 45 Jahren
sind die Suizidraten (d. h. Selbsttétung im Verhalt-
nis zur Bevolkerung) um 60% gestiegen,' was ein
alarmierendes Zeichen fiir die Verschlechterung
der psychischen Gesundheit der Weltbevélkerung
ist. Suizid trigt derzeit mit 1,5% zu den weltweiten
Todesfillen bei und ist damit die zehnthiufigs-
te Todesursache und die dritthdufigste unter den
Menschen zwischen 15 und 44 Jahren: Fundierten
Schitzungen nach sterben demnach jihrlich rund
eine Million Menschen durch Selbsttotung.

Diese Zahlen kénnen niemand kalt lassen. Jeder
Selbstmord stellt eine fiirchterliche Tragodie dar.
Fiir den, der ihn begeht, geht der Tat eine harte,
hollische Zeit voraus. Die Bezeichnung ,Freitod”
ist nicht mehr als ein zynischer Euphemismus,
der Wesen und Sinn der Freiheit vollig verkennt.
In Wirklichkeit ist der Suizid die Folge eines hoff-
nungslosen Nicht-Mehr-Kénnens und ein sich
endgiiltig und unwiderrufliches Aufgeben. Fiir das
Umfeld ist die Zeit vor und nach der Tat ebenfalls
eine ganz schlimme Tragédie. Der Schock hinter-
ldsst Monate und manchmal das ganze Leben lang
eine bedriickende Spur.

Die WHO hat das Thema Suizid auf ihre Agen-
da genommen und vertritt den Standpunkt, dass
eine wirksame Privention mdéglich ist. Seit Jahren
hat sie groRe Programme zur weltweiten Sensibi-
lisierung gestartet. Eng verbunden mit der WHO
veranstaltet seit Jahren die International Association
for Suicide Privention (IASP) am 10. September jedes
Jahres den World Suicide Prevention Day und jedes
zweite Jahr einen Kongress zu diesen Thema. Der
Welttag 2009 stand unter dem Motto ,,Suizidpri-
vention in verschiedenen Kulturen®.

186

Fiir die relativ neue sozialmedizinische Diszi-
plin Public Health ist der Suizid einer ihrer wich-
tigsten Forschungsgegenstinde. Allerdings kann
die Medizin, wenn man von der Psychiatrie ab-
sieht, nur wenig dazu beitragen, um diese Tragddi-
en zu verhindern. Die Privention der Selbstt6tung
erfordert einen interdiszipliniren Ansatz, in dem
Psychologie, Anthropologie, Soziologie, Statistik
und Medizin zusammenwirken. Um diese Zusam-
menarbeit ist Public Health nun sehr bemiiht.

Auch medizinische Journals nehmen sich
zunehmend des Themas an. Erst im April 2009
brachte The Lancet einen Ubersichtsartikel iiber
die Ausbreitung, Risikogruppen und mogliche
Priventionsstrategien gegen Selbstmord.> In der
letzten Ausgabe von Imago Hominis wurde kritisch
dariiber berichtet. Die Studie listet zwar eine Viel-
zahl von Faktoren auf, die das Suizidrisiko anheben
- darunter minnliches Geschlecht, frithere Selbst-
verletzungen, psychiatrische Stérungen und/oder
Alkohol-/Medikamentenmissbrauch, koérperliche
Misshandlungen und sexueller Missbrauch in der
Kindheit, Selbstmorddarstellungen in den Medien
und Rauchen. Aber auf tiefer liegende Ursachen,
die fiir Priventionsstrategien ausschlaggebend
sein sollten, geht die Studie erstaunlicherweise
nicht ein. Die Wurzeln der Entscheidung, der eige-
nen Existenz ein Ende zu setzen, miissen doch viel
tiefer liegen. Leben bedeutet immer den Versuch,
sinnvoll zu leben. Menschen, die sich geliebt, ge-
braucht und angenommen wissen oder auch Verge-
bung bei eingestandener Schuld - etwa bei Bezie-
hungs- und Ehekrisen - erfahren, begehen keinen
Selbstmord. Die hohen Selbstmordraten sind
mitunter eine Folge der Entsolidarisierung, Frag-
mentierung und der Atomisierungstendenzen in
der Gesellschaft quer durch alle Strukturen, leider
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auch ganz besonders in den Familien. Eine wirksa-
me Privention miisste diese Mingel und Strategi-
en miteinbeziehen. Es wire sehr sinnvoll, bei der
Familienpolitik nicht aus den Augen zu verlieren,
dass die Familie der erste Faktor bei der Sinnge-
bung der einzelnen Menschen ist.

Ein Risikofaktor fiir Suizidalverhalten ist die
Bedrohung der wirtschaftlichen Existenzbasis und
der damit verbundene Verlust des gesellschaftli-
chen Ansehens eines Menschen und seiner Fami-
lie. Man kénnte somit annehmen, dass in Zeiten
von Wirtschaftskrisen das Risiko besonders hoch
sein kann. Die WHO hatte vor diesem Effekt bereits
Ende 2008 gewarnt. Ende Juli 2009 veroffentlichte
The Lancet eine Studie iiber den Einfluss der Wirt-
schaftskrise auf die Gesundheit,? die angesichts der
jetzigen Krise grofe Aktualitit besitzt. Die Autoren
haben in der Korrelationsanalyse von Wirtschafts-
und Gesundheitsindikatoren unter anderem die
Entwicklung der Suizidzahlen als Indikator fiir die
psychologische Gesundheit genommen. Die Ergeb-
nisse sind bedriickend: Mit jedem Prozent mehr an
Arbeitslosigkeit steigt die Zahl von Selbstmorden
- librigens auch jene von Morden - an. Die Daten
stammen aus den gegenwirtig 26 EU-Staaten {iber
den Zeitraum von 37 Jahren, ndmlich zwischen 1970
und 2007. Es zeigte sich, dass sich mit jedem An-
stieg der Arbeitslosigkeit um 1% die Selbstmord-
rate von den unter 65-Jihrigen um 0,8% erhdhte,
was fiir den gesamten EU-Raum bis zu 500 Suizide
pro Jahr bedeutet. Der Effekt der Arbeitslosigkeit
wird dramatischer, wenn sie um mehr als 3% steigt.
Die Selbstmordanzahl erhshte sich in diesen Fal-
len um 4,5%, statistisch hochgerechnet bedeutet
dies im Untersuchungszeitraum durchschnittlich
3.000 Selbstmorde mehr pro Jahr.

Natiirlich gibt es auch andere Indikatoren, die
auf einen schweren Einfluss der Wirtschaftslage
auf die Gesundheit hinweisen: Die Korrelationsa-
nalyse ergab zum Beispiel auch, dass, wenn die Ar-
beitslosigkeit mehr als 3% stieg, sich die Anzahl der
Todesfille wegen Alkoholmissbrauch um 28% und
wegen Diabetes um 6% erhohte.
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Die Studie bringt aber auch Ergebnisse, die po-
sitivverwertbar sein kénnten. Finnland und Schwe-
den gelang es den Autoren zufolge, die Mord- und
Selbstmordraten von der Arbeitslosenstatistik zu
entkoppeln. In Finnland stieg zwischen 1990 und
1993 die Arbeitslosigkeit von 3,3% auf 16,6% und
in Schweden zwischen 1991 und 1992 von 2,1% auf
5,7%. In beiden Fillen sank die Selbstmordrate
kontinuierlich. Nach Ansicht der Autoren kénnten
die Abweichungen in beiden Lindern gegeniiber
dem gesamteuropiischen Trend auf die Sozial-
unterstiitzungen Finnlands und Schwedens im
Rahmen ihrer jeweiligen Arbeitsmarktprogram-
me zuriickgehen. Eine Langzeitstudie von Vuori
und Silvonen beziiglich der Arbeitsmarktpolitik
in Finnland zeigte einen sehr positiven Effekt.+
Allerdings miisste man die Zahlen eingehender
analysieren, bevor man daraus allgemeingiiltige
Schlussfolgerungen fiir eine priventive Strategie
ziehen kann. Ein erster Blick auf die Suizidstatis-
tik Finnlands® ldsst erkennen, dass die Suizidrate
1990 erstaunlicherweise sprungartig angestiegen
ist (auf 30 je 100.000), wobei sie in den Jahrzehn-
ten 1980/9o stabil bei rund 23 lag. Ab 1990 sank die
Rate wieder allmihlich und erst im Jahr 2000 kam
sie auf das Niveau der 8oer-Jahre zuriick. Um die
Schlussfolgerung der Autoren bestitigen zu kén-
nen, miisste man die Griinde dieser Entwicklungen
niher beleuchten. Es kénnten auch verschiedene
Effekte, die sich einander aufheben, zusammenge-
wirkt haben. Eine eindeutige Aussage aufgrund der
vorhandenen Datenlage ist deshalb nur schwer zu
treffen. Auch in Schweden® scheint der statistische
Verlauf der Suizidrate nicht ganz die Schlussfol-
gerung der Autoren zu bestitigen, denn die Raten
sinken seit den 8oer-Jahren kontinuierlich. Richtig
ist aber, dass dieser Trend nicht durch den Anstieg
der Arbeitslosigkeit unterbrochen wurde, was die
These der Autoren fiir Schweden eher zu bestitigen
scheint.

Diese und dhnliche Studien sowie die Bemii-
hungen der WHO und der IASP zeigen, welche
Anstrengungen im Gange sind, neue sozial- und ar-
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beitsmarktpolitische Instrumente der kurzfristigen
Privention herauszufinden, die dem gesundheits-
schidlichen Effekten durch Wirtschaftsschwan-
kungen entgegensteuern konnten. Langfristig aber
wird die psychische Gesundheit vor allem dadurch
gefordert, dass man die Faktoren von Entsolidarisie-
rung und Fragmentierung der Gesellschaft auf allen
Ebenen, vor allem aber in der Familie, einbremst.
Fiir langfristige Programme fehlen allerdings in den
nationalen wie auch internationalen politischen In-
stanzen konkrete, durchschlagende Konzepte.
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Gabriela Eisenring

Aus aktuellem Anlass

Erneute Diskussion um die organisierte

.Sterbehilfe" in der Schweiz

In der Schweiz hat die Ziircher Oberstaatsan-
waltschaft erstmals mit der Sterbehilfeorganisati-
on ,Exit“ eine Vereinbarung iiber die organisierte
Suizidhilfe getroffen, was die ,,Sterbehilfe-Diskus-
sion“ erneut in den Mittelpunkt der Offentlichkeit
geriickt und zu sehr verschiedenen Reaktionen ge-
fithrthat. Ziel der Vereinbarungist, ,,die Absicht des
Regierungsrates des Kantons Ziirich umzusetzen,
auf kantonaler Ebene die Schaffung von ,Standesre-
geln‘ fiir Suizidshilfeorganisationen anzustreben,
die mit den Organisationen einvernehmlich abge-
sprochen sind und von diesen freiwillig ibernom-
men werden, um missbriuchliche Praktiken mog-
lichst zu verhindern®“.! Diese Vereinbarung wurde
in Kenntnis und mit Zustimmung der Direktion
der Justiz und des Innern des Kantons Ziirich und
mit der Stellungnahme der Gesundheitsdirektion
des Kantons Ziirich, dass aus gesundheitspolizei-
licher Sicht dem Abschluss nichts im Wege stehe,
am 30. Juni 2009 unterschrieben.

Es wird grundsitzlich festgelegt, dass die
obengenannte Vereinbarung auf der in der Schweiz
vorherrschenden liberalen Grundhaltung zur Sui-
zidhilfe basiere. Die organisierte Suizidhilfe wird
im Folgenden als ,,das Anbieten der im Rahmen
von Art.11ff. des Schweizerischen Strafgesetz-
buches (StGB) zulissigen Hilfeleistungen an sui-
zidwilligen Personen durch Organisationen oder
Einzelpersonen, welche die Hilfe regelmifig an-
bieten“, definiert.>

Weiter wird in diesem Dokument ausgesagt,
dass die Suizidhilfe nur dann zu gewihren sei,
»wenn der Suizidwunsch aus einem schweren,
krankheitsbedingten Leiden heraus entstanden ist;
dabei sei der Begriff der Erkrankung ,,weit auszule-
gen und umfasst auch Leiden infolge eines Unfalls
oder einer schweren Behinderung®“: Auch diirfe
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kein Zweifel an der Urteilsfahigkeit der suizidwilli-
gen Person bestehen mit Bezug auf ihren Entscheid,
sich mit Hilfe Dritter das Leben zu nehmen. Ist die
Suizidalitit Ausdruck oder Symptom einer psy-
chischen Krankheit, darf grundsitzlich keine Sui-
zidhilfe geleistet werden, aber unter konkreten Um-
stinden, falls sie beziiglich ihres Sterbewunsches
jedoch durchaus urteilsfihig seien, darf auch diesen
Personen Sterbehilfe geleistet werden. Bei Personen
mit fortschreitender Demenz diirfen keine Zweifel
beziiglich ihrer Urteilsfahigkeit bestehen.+

Weiter regelt die Vereinbarung den konkreten
Ablauf der Suizidhilfe, der eigentlich schon seit
Jahren tbliche Praxis ist. Die von ,Exit“ organi-
sierte Suizidbegleitung wird ausschlieflich unter
Verwendung von Natrium-Pentobarbital (NaP)
durchgefiihrt. Hingegen wird nun festgelegt, dass
»zur Vermeidung von Routineablidufen® ein Sterbe-
begleiter pro Jahr hochstens zwolf Suizide betreu-
en darf. Pro Fall soll er maximal 500 Franken (ca.
330 Euro) Spesen verrechnen diirfen.s Sobald der
Tod eingetreten ist, miisse der ,Exit“-Mitarbeiter
die Polizei informieren und ihr eine ,,Dokumen-
tenmappe“ iibergeben. Sie miisse unter anderem
eine Erklirung enthalten, in der die sterbewilli-
ge Person bestitigt, dass sie Suizid begehen will.
Auch das Verhalten der ,,Helfer” ist reglementiert:
Kiinftig sollen nur noch zwei Polizisten sowie ein
Amtsarzt am Sterbeort einriicken,® um zu grofes
Offentliches Aufsehen zu vermeiden. Die Kosten
des Verfahrens betreffend der Untersuchung des
Suizids als auRerordentlicher Todesfall wird von
der Staatskasse getragen (§42 Abs.1 StPO ZH;
Art. 423 Abs. 1in Kraft ab 1. Jnner 2011).7

Am Ende des Dokuments wird festgelegt, dass
die Vereinbarung von beiden Vertragsparteien un-
ter Einhaltung einer Frist von einem Jahr jederzeit
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gekiindigt werden kann. Aus wichtigen Griinden
kann mit sofortiger Wirkung gekiindigt werden.?

Diese Vereinbarung hat erneut die ,,Sterbehilfe-
Diskussion® angefacht. In der Schweiz ist Tétung
auf Verlangen zwar strafbar (Art. 114 des Schweize-
rischen Strafgesetzbuches (StGB), die Beihilfe zum
Suizid hingegen nur, soweit die Drittperson aus
selbstsiichtigen Beweggriinden handelt (Art. 115
StGB). Aufgrund dieser liberalen Strafgesetzge-
bung droht somit einzig im Fall von ,,selbststichti-
gen Beweggriinden“ eine Strafe. Das in der Schweiz
rechtliche Schlupfloch haben die Sterbehilfeorga-
nisationen beniitzt, um Freitodhilfe anzubieten,
verbunden mit konkreten Anleitungen zum Suizid.
Es stimmt zwar, dass in der Schweiz rechtlich gese-
hen jeder Suizidhilfe leisten kann und grundsitz-
lich dafiir nicht bestraft wird. Hingegen ist frag-
lich, ob ein Kanton eine private Vereinbarung mit
einer Organisation abschliefen darf, die ,,gewerbli-
che* Suizidhilfe betreibt, was doch ,betrichtliche
ethische Zweifel“ aufwirft. AuRerdem muss auch
rechtlich gepriift werden, ob eine solche Vereinba-
rung iiberhaupt von einer Staatsanwaltschaft ab-
geschlossen werden kann und es nicht mindestens
ein Gesetz als Rechtsgrundlage briuchte.

Die Human Life International Schweiz und die
Vereinigung Katholischer Arzte lehnen diese Ver-
einbarung klar ab. Sie sei ,ein Druckmittel“, um
eine nationale gesetzliche Anerkennung von Sterbe-
hilfeorganisationen durchzusetzen. Die vereinbarte
Regelung gebe mehr oder weniger den Status quo
wieder. Was die Festlegung von ,,Standesregeln“ fiir
Sterbehilfeorganisationen, die in der Vereinbarung
festgehalten sind, betrifft, verwahrt sich der HLI ge-
gen die Verwendung dieses Begriffs im Zusammen-
hang mit der Beihilfe zum Suizid, weil die Sterbe-
hilfeorganisationen durch ihre Titigkeit selber ,,auf
ethisch duRerst bedenkliche Weise* handeln. Be-
rufsgruppen, wie z. B. die Arzte geben sich norma-
lerweise ihre Standesregeln selbst und sicher nicht
als Vereinbarung mit einer Staatsanwaltschaft.

Auch andere Stimmen werden laut, die die
Vereinbarung mit der seit 27 Jahren in der ganzen
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Schweiz titigen ,Exit“ fiir unnétig halten. Diese
schreibe lediglich deren ohnehin geltende Praxis
fest. AuRerdem werde dem ,,Sterbetourismus® aus
dem Ausland mit dieser Vereinbarung kein Riegel
vorgeschoben, da gerade ,,Dignitas“, die vor allem
durch ihre sehr zweifelhaften Praktiken den Stein
des AnstoRes gab, nicht bereit war, diese Verein-
barung zu unterschreiben. Fiir sie war schlicht die
Begrenzung der Suizide nicht akzeptabel, was den
Untergang ihrer Organisation bedeuten wiirde.

Was den ,Sterbetourismus® betrifft, wird in der
Vereinbarung lediglich verlangt, dass diese Perso-
nen an zwei verschiedenen Zeitpunkten vom rezep-
tierenden Arzt untersucht werden und die Befunde
mit den angebrachten irztlichen Berichten von
Personen und Institutionen glaubwiirdig iiberein-
stimmen. ,,Exit“ gibt sich dariiber hinaus ein Regle-
ment, das die Auswahl, die Einfithrung, Schulung
und den Einsatz sog. ,,Freitodbegleiter” beschreibt.
Der Inhalt dieses Reglements ist nicht Bestandteil
der Vereinbarung und bisher unbekannt.

Dieses Ereignis spaltet die Schweizer Gemiiter.
Als Reaktion sind im Kanton Ziirich zwei Initiativen
entstanden: Die Initiative ,,Nein zum Sterbetouris-
mus im Kanton Ziirich“verlangt, dass Suizidhilfean
Personen ohne mindestens einjihrigem Wohnsitz
im Kanton Ziirich verboten wird. Die zweite Initia-
tive ,,Stopp der Suizidhilfe“ beauftragt den Kanton
Ziirich, mit einer Standesinitiative zu verlangen,
dass im Strafgesetzbuch jede Art von Verleitung
und Beihilfe zum Selbstmord verboten wird.

Erstmals erwigt auch der Schweizer Bundes-
rat, ob man gesetzgeberisch auf die Aktivititen
von Sterbehilfeorganisationen reagieren miis-
se. Bis jetzt galt eine Bundesregelung fiir nicht
notwendig. Doch im Jahr 2008 beauftragte der
Bundesrat das Eidgendssische Justiz- und Poli-
zeidepartement (EJPD) abzukliren, ob man ge-
setzgeberisch auf die Aktivititen der Sterbehil-
feorganisationen reagieren miisse. Die Regierung
hatte jiingst zwei Gesetzgebungsvorschlige in die
Anhérung gegeben: Ein Entwurf spricht sich fiir
Schranken der Arbeit der Sterbehilfeorganisatio-
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und Exit, Deutsche Schweiz, 30. Juni 2009, Einleitung
Ebenda, Nr. 2.1.1.

Ebenda, Nr. 4.2.

Ebenda, Nrn. 4.4.2und 3.

Ebenda, Nrn. 7.1und 3.2.2.

Ebenda, Nr. 5.2.2.

Ebenda, Nr. 8.

Ebenda, Nr. 11.

nen aus, der andere will die T4tigkeiten von ,,Exit“
und ,,Dignitas“ komplett verbieten.

Es stellt sich immer mehr die Frage, ob es eine
Bundesregelung braucht, um den Missbriuchen
entgegenwirken zu kénnen. Gesetze haben sehr

N oV A W N

wohl einen Einfluss auf das Rechtsempfinden der
Bevolkerung, was man in der Abtreibungsfrage
ganz klar gesehen hat. Hingegen ist diese konkrete
Vereinbarung mit ,,Exit“ sehr fraglich, da somit die Univ.-Doz. Dr. Gabriela Eisenring
Kultur des Lebens immer mehr von der Kultur des Restelbergstrasse 22, CH-8044 Zirich
Todes in einer Gesellschaft ersetzt wird und das Le- g.eisenring@gmail.com
ben immer mehr als ein subjektives Bestimmungs-
recht angesehen wird. Man vergisst, dass das Leben
eines Menschen unantastbar ist und einen Wert als
solches hat. Es ist sehr zweifelhaft, wenn der Staat
entscheiden will, wer lebenswiirdig ist und wann
er die Grenzen des Lebens setzt. Eine Vereinbarung
dieser Art - obschon ihre Motivation ist, Missstin-
de zu vermeiden - ist nichts anderes als die amtli-
che Genehmigung fiir die organisierte Sterbehilfe,
was auf Kosten von behinderten, pflegebediirftigen
dlteren Personen und auch nicht einwilligungsfi-
higen Personen geht.

Suizidbeihilfe ist nicht nur eine personliche
Entscheidung. Sie hingt auch von der Entschei-
dung unserer Gesellschaft ab, wie sie dem Leben
als Wert fiir die Gesellschaft gegentibersteht. Eine
Demokratie, die sich nicht mehr fiir den Wert des
Lebens einsetzt, kann leicht ihre Identitit verlie-
ren, indem sie ein System schafft, das nicht mehr
der Wiirde der Person und ihrem Wesen entspricht.
Die Verantwortung fiir den leidenden Menschen
gebietet Lebenshilfe, Schmerzlinderung, palliati-
ve Pflege, aber keineswegs Hilfe zum Suizid. Auch
in der Bevolkerung macht sich ein steigendes Be-
wusstsein bemerkbar, dass die stindig ansteigende
Zahl von Suizide ein Ubel fiir den Menschen und
die Gesellschaft ist und dass die Sterbehilfe nicht
die Losung dieses Problems sein kann.

Referenzen

1 Vereinbarung iiber die organisierte Suizidhilfe zwi-
schen der Oberstaatsanwaltschaft des Kantons Ziirich
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Lancet: Die Biirde der Alkoholschaden in der Welt

»Im schlagenden Gegensatz zu Tabak und Dro-
gen gibt es keine kohidrente Basis zur weltweiten Be-
grenzung von Schiden durch Alkohol.“ Diesen Satz
hat The Lancet in seiner Juni-Ausgabe 2009 vorange-
stellt und widmet sich in einem Editorial, 3 ,,Com-
ments“ und 4 Originalarbeiten auf {iber 60 Seiten
einem Thema, das - so die Autoren - viel mehr Be-
achtung und auch Konsequenzen verdiene.

Im Editorial wird modellhaft die Situation in
Russland erwihnt, wo die Lebenserwartung der
maénnlichen Bevolkerung drastisch unter jener der
westeuropdischen liegt. Dort hatte 1985 eine rigoro-
se Gesetzgebung unter Michael Gorbatschow einen
markanten Riickgang der alkoholbezogenen To-
desfille zur Folge. Doch war dies von kurzer Dauer:
Mit dem Zusammenbruch der UdSSR schnellte der
Alkoholmissbrauch abermals zu ungeahnten Hé-
hen. Auch wenn Wladimir Putin 2005 dem jihrli-
chen Tod von 40.000 jiingeren russischen Minnern
an Alkoholintoxikation Rechnung trug, indem er
den Verkauf von Alkoholsurrogaten beschriankte
(Kélnischwasser!), braucht es wohl noch mehr An-
strengungen, um die Zahl der pro Jahr anfallenden
600.000 Alkoholtoten zu vermindern.

In einer aktuellen Studie an fast 50.000 Ver-
storbenen in Russland wird zwischen den alko-
holbezogenen Todesarten differenziert.! So stehen
Unfille und Gewalttaten an erster Stelle, gefolgt
von Alkoholintoxikation und akuten ischdmischen
Herzerkrankungen. Weitere eng assoziierte Todes-
ursachen sind Karzinome des Rachens, der Leber,
sowie Tuberkulose, Pneumonie und Pankreatitis.
Erschreckend das Sterbealter: Der Alkohol war bei
50% der zwischen 15- und 54-jihrigen als Todesur-
sache zu bezeichnen!

Doch dient hier die Situation in Russland (bzw.
GUS) als ein eindrucksvolles Beispiel fiir die Biir-
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de Alkohol, die auch den Rest der Welt durchaus
mitbetrifft.

So analysiert eine Gruppe aus Kanada, Deutsch-
land, Schweiz und Thailand die weltweite Belas-
tung, deren bleibenden Schaden und die 6kono-
mischen Kosten, die durch Alkohol direkt und
indirekt verursacht werden.> Etwa 3,8% aller To-
desfille in der Welt (6% bei den Minnern, 1% bei
den Frauen) sowie 4,6% aller krankheitsbedingten
Pensionierungen sind mit Alkoholmissbrauch ver-
bunden. Dieses Phianomen korreliert eng mit der
konsumierten Alkoholmenge, die mit den Schiden
verbundenen Kosten iibersteigen 1% des jeweili-
gen (relativen) Bruttoinlandsproduktes (BIP). Die
Kosten fiir den damit verbundenen Sozialschaden
addieren sich zu den Kosten des Gesundheitssys-
tems, wobei reiche Lander einen signifikant héhe-
ren Alkoholkonsum aufweisen als arme Linder. In
unterentwickelten Gegenden der GUS fordert dies
indirekt die illegale Destillation (siehe oben). Mit
einem Wort: Beim Alkohol haben wir es mit einem
der grofen, vermeidbaren Risikofaktoren zu tun,
und es besteht akuter Handlungsbedarf.

Ein niederlindisch-schweizer-deutsches Team,
gefithrt von Peter Anderson (Maastricht) unter-
sucht die Wirksamkeit und Kosteneffizienz von
offentlichen Mafnahmen gegen Alkoholschiden.3
Dabei ist die Einflussnahme auf das Milieu (Preis
und Verfiigbarkeit von Alkohol) am wirksamsten,
gefolgt von verschirftem Vorgehen gegen Alkohol
am Steuer und individuell konzentrierte Interven-
tionen bei Risikopopulationen. Sinnlos seien hin-
gegen Informationsveranstaltungen in Schulen.

Sally Casswell, renommierte Sozialmedizinerin
in Neuseeland, rundet die Thematik ab mit einem
fundierten Aufruf zum Handeln.* Obwohl die Last
der Erkrankungen in Verbindung mit Alkohol zu
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einer Belastung des BIP bereits von 1% weltweit be-
tragt, rangiert der Alkoholismus keineswegs hoch
in den Agenden der Public Health, besonders im
Vergleich zu Tabak und Drogen. Interessanterweise
spielen auch hier subversive Interessen von Seiten
der Industrie und des Marktes herein, welche effizi-
ente Mafnahmen behindern, ganz dhnlich wie wir
dies bei Anti-Tabak-Kampagnen erfahren.

Der Verfasser des Editorial fasst zusammen,
dass Alkohol mit seinen vielfiltigen Schiden am
menschlichen Kérper, Geist und sozialen Gefiige
eine Quelle des Ubels fiir Individuen, Familien und
Gemeinschaft darstellt, wobei die Pravention und
Reduktion der Schdden durchaus reelle Chancen
hitte.s Was not tut, sei eine internationale Konven-
tion, das Problem Alkohol in den Griff zu bekom-
men, gestiitzt auf eine Zusammenarbeit von NGOs
mit der WHO.

Referenzen

1 ZaridzeD. etal., Alcohol and cause-specific mortality in
Russia: a retrospective case-control study of 48 557 adult
deaths, Lancet (2009); 373: 2201-2014

2 Rehm]. etal., Global burden of disease and injury and
economic cost attributable to alcohol use and alcohol-use
disorders, Lancet (2009); 373: 2223-2233

3 AndersonP. et al., Effectiveness and cost-effectiveness of
policies and programmes to reduce the harm caused by al-
cohol, Lancet (2009); 373: 2234-2246

4 Casswell S., Thamarangsi T., Reducing harm from alco-
hol: call to action, Lancet (2009); 373: 2247-2257
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Gisela E. Seitz, Helmut K. Seitz

Schwerpunkt

Anthropologie des Alko-

holkonsums

Wo liegt die Grenze zwischen mafBvollem

Genuss, Missbrauch und Sucht?

Zusammenfassung

Seit Tausenden von Jahren ist Alkohol ein Kul-
turgut aller Gesellschaftsformen und -schichten.
Nach dem Zweiten Weltkrieg hat der Alkoholkon-
sum massiv zugenommen, wobei in Europa der
Alkoholkonsum bei 8 bis 11 Litern reinen Alkohols
pro Kopf der Bevolkerung pro Jahr liegt. Dieser
massive Alkoholkonsum verursacht multiple Or-
ganschiden (Leber, Pankreas, Krebserkrankungen)
mit jihrlich ca. 40 ooo Toten. Man muss zwischen
Alkoholabhingigen, Alkoholmissbriuchlern (Men-
schen mit alkoholbedingten Organschiden) und
Menschen mit einem riskanten Umgang mit Al-
kohol unterscheiden. Fiir bestimmte Risikogrup-
pen scheinen kleine Mengen Alkohol (bis 25 g pro
Tag beim Mann und die Hilfte bei der Frau) einen
gunstigen Effekt auf die Arteriosklerose zu haben
und das Risiko fiir den Herzinfarkt herabzusetzen.
Grenzwerte im Umgang mit Alkohol gelten nur fiir
gesunde Menschen, da viele Krankheiten durch Al-
kohol verschlechtert werden. Eine tigliche Menge
von 20 bis 24 Gramm sollte beim Mann nicht iiber-
schritten werden, bei der Frau gilt die Hilfte.

Schliisselworter: Alkohol, Alkoholsucht, Alko-
holschiden

Abstract

For thousands of years alcohol has been a cultur-
al part in all societies and social groups. Since World
WarII alcohol consumption has increased signifi-
cantly. In Europe alcohol consumption is approxi-
mately 8-11 liters pure alcohol per capita and year.
This extensive alcohol abuse causes multiple organ
damage (liver, pancreas, cancers) with approximate-
ly 40 000 deaths per year. One has to distinguish be-
tween alcohol addicts, alcohol abusers (individuals
with alcohol associated organ damage) and individu-
als with a risky behaviour with respect to alcohol. In
some risk groups small amounts of alcohol (up to 25
grams per day in man and half of it in women) may
have a beneficial effect on arteriosclerosis and may
diminish the risk for coronary heart disease. Thresh-
old limits with respect to alcohol are only valid in
healthy individuals, since many diseases deterio-
rate with alcohol intake. In men a daily dose of 20-24
grams should not be exceeded; half of it in women.

Keywords: Alcohol, Alcohol Abuse, Alcoholic
Organ Damage, Beneficial Effects of Alcohol
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Schwerpunkt - Sucht und Alkohol

Geschichte des Alkohols: Alkohol als Bestand-
teil kulturellen Lebens

Alkohol wurde schon sehr friih in der Mensch-
heitsgeschichte und wohl unabhingig in verschie-
denen geographischen Regionen hergestellt, wobei
der Name Alkohol - wahrscheinlich um 1530 von
Paracelsus eingefiihrt - aus dem arabischen al-kuhl
»das Feinste von Etwas® stammt.

Als wohl dltester Fund alkoholischer Kulturge-
schichte gilt eine Weinpresse mit Traubenkernen
um etwa 6000 v.Chr. aus dem Raum siidlich von
Damaskus. Mit der Entwicklung der Bodenkulti-
vierung und Viehzucht in der Mittelsteinzeit (1000
- 500V. Chr.) dienten alkoholische Getranke als Nah-
rungsmittel, spater wurde Alkohol wegen seiner be-
rauschenden und enthemmenden Wirkung durch
Vergiren von Friichten und Kohlehydraten herge-
stellt. So wurde in Tibet aus Gerste Bier gebraut,
Viehziichternomaden vergoren Stutenmilch und
die Mayas und Germanen machten aus Honig Met.

Erste Zeugnisse liefert das Gilgamesch-Epos,
die ilteste, in Keilschrift geschriebene, Erzihlung
der Welt (ca. 3000 Jahre v. Chr.): ,Enkidu af Brot, bis
er satt wurde, er trank 7 Kriige Bier. Da wurde er ent-
spannt und heiter, er wurde gliicklich und sein Ge-
sicht strahlte. Er badete seinen zottigen Leib in Was-
ser, salbte sich mit Ol - und wurde zum Menschen.“

Im alten Agypten wird bereits um 3000 v. Chr.
auf Keilschrifttontafeln auf Bier hingewiesen, in
Sakkara (2000 v. Chr.) findet sich im Grab des Grog-
grundbesitzers Ti die Darstellung der Bierherstel-
lung aus Brot. Zu erwihnen ist ferner eine Hiero-
glyphenschrift aus Oberigypten (Tel-el Amarna)
aus der Zeit Echnatons, die iiber die Auswiichse
chronischen Alkoholmissbrauchs bereits zu dieser
Zeit Auskunft gibt (Abb. 1).

Im Alten Testament (Genesis 9, 18-21) wird erst-
mals nach der Sintflut iiber Alkohol geschrieben:
»Noah trank von dem Wein, er ward trunken und
lag entbl6Rt in seinem Zelt.“

In China verweisen Gefife fiir den Weinge-
brauch bis zuriick ins 3. Jahrtausend v. Chr., in der
Antike schlieglich wurde Wein ein wesentlicher
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Bestandteil der griechischen und rémischen Kul-
tur. Die Gottheiten Bacchus und Dionysos zeugen
davon. Die Adelsgesellschaft fithrte Trinkgelage
durch und es entstand eine eigene Trinkpoesie.

Aus zahlreichen Zeugnissen wird uns tiberlie-
fert, dass in den Frithkulturen Bier und Wein nicht
nur als Opfergabe und Genussmittel, sondern auch
als Getridnke mit Abhingigkeits- und Missbrauch-
potenz bekannt waren. So wetterte im Alten Tes-
tament der Prophet Jesaja: ,Wehe denen, die des
Morgens frith auf sind, des Saufens sich befleifi-
gen, und sitzen bis in die Nacht, bis sie der Wein
erhitzt.“ Und Homer klagt: ,,Oftmals hast du das
Kleid mir vorn am Busen befeuchtet, Wein aus dem
Mund verschiittend, in unbehilflicher Kindheit“.
Auch Ovid mahnte: ,,Beim Trinken will ich dir set-
zen ein Mag: Kopf und FiiRe diirfen dir nimmer ver-
sagen den Dienst.“ Den negativen Auswirkungen
des Trinkens versuchte im 6.Jahrhundert v. Chr.
Pittakos von Mykene in dem Gesetz zu begegnen,
Betrunkene hirter zu bestrafen als Niichterne,
wenn sie in ihrem Rausch andere schlagen.

Unter der Regentschaft von Karl dem Grofen
erlebte der Weinanbau seine Bliitezeit, die Kehr-
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Abb. 1: Hieroglyphenschrift aus Oberdgypten, die iiber die Aus-
wiichse chronischen Alkoholmissbrauchs Auskunft gibt.
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seite des Trinkens versuchte man per Gesetz einzu-
ddmmen. So war es Richtern, Kligern und Zeugen
ausdriicklich verboten, in trunkenem Zustand vor
Gericht zu erscheinen.

Im 13.Jh. werden in der ,,Edda“, einer Samm-
lung nordischer Dichtungen, Saufgelage und die
betérende Wirkung von Met als Aphrodisiakum
beschrieben.

Neben Wein und Met war Bier das bevorzugte
Getrink. In den Klosterbrauereien wurde die Brau-
kunst bis zur Perfektion verfeinert.

Dass Alkohol als Desinfektionsmittel in der
Medizin eingesetzt wurde, wurde im 13. Jahrhun-
dert erstmals von dem Mediziner und Astrologen
Arnaud de Villeneuve beschrieben.

Sinkende Getreidepreise im 18.Jahrhundert
fithrten in England zu Verarmung der Unter-
schicht, dem Uberangebot von Getreide wurde z. T.
mit der vermehrten Herstellung von Gin begegnet.
Die sogenannte Gin-Krise wurde erst durch eine

Reihe von Gesetzen beendet, geblieben sind aus
dieser Zeit die ersten Schriften, die Alkohol als

Abb. 2: ,Beer Street“, Kupferstich von William Hogarth (1751)
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Ursache fiir gesellschaftliche Probleme erkannten
und sich mit Abhingigkeits- und Folgeerkrankun-
gen beschiftigten (Abb. 2).

Die Darstellung chronischen Alkoholkonsums
in den Kupferstichen von Hogarth zeigt einerseits
eine Gesellschaft mit gemiRigtem Alkoholkonsum
und daraus resultierendem Alkoholgenuss in der
»Beerstreet”, wo iibergewichtige Biirger den Wohl-
stand gepaart mit Alkoholgenuss widerspiegeln,
andererseits die ,,Ginlane“, in der die drastischen
Komplikation von Alkoholmissbrauch gezeigt wer-

de (Abb. 3).

Alkohol in Literatur, bildenden Kiinsten und
Musik

Interessant erscheint, dass insbesondere in
der Kunst Alkohol ein wichtiges Stimulans zu sein
scheint. Wurde in vielen Werken der Weltliteratur
Alkohol in seiner zerstérerischen, Menschen in Ab-
griinde reifenden Wirkung thematisiert, besteht
doch zweifelsohne zwischen Schriftsteller und Al-
kohol eine enge Liaison. F. Scott Fitzgerald fasst es
in kurzen Worten zusammen: ,,Trinken ist das Las-
ter des Schriftstellers.“ Sind doch beide Einzelgin-

Abb. 3: ,Gin Lane®, Kupferstich von William Hogarth (1751)
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ger, der Schriftsteller und der Alkoholiker. Der Al-
kohol kann Phantasie und Kreativitit fordern (wenn
er vom Schreibenden noch nicht allzu sehr Besitz
ergriffen hat), dem psychisch Labilen bietet er sich
ebenso wie das Schreiben als Rettungsanker an.

Statistiken zufolge sind es die Schriftsteller, die
nach den Barkeepern als hiufigste Todesursache
die Leberzirrhose zu beklagen haben.

In seinem Standardwerk ,,Alcohol and the wri-
ter schreibt DW. Goodwin, ein emeritierter ame-
rikanischer Psychiater,' dass unter den amerikani-
schen Literaturnobelpreistrigern 70% Alkoholiker
sind. Die ersten beiden Preistrager Sinclair Lewis
und Eugene O'Neill waren starke Alkoholiker, spi-
ter William Faulkner und Ernest Hemingway. Die
kleine Bar des Pariser Ritz’ wurde nach ihm be-
nannt, nachdem er an einem Abend 51 Martini ge-
trunken hatte.

Von John Steinbeck, der als Grenzfall zwischen
schwerem Trinker und Alkoholiker galt, erzihlt
man, dass er seiner Frau versprochen habe, den
Nobelpreis niichtern entgegenzunehmen und sich
erst hinterher einen Drink zu genehmigen, was
ihm wohl gelungen ist.

O'Neill thematisierte sein Alkoholproblem, das
seiner Briider und seines Vaters in vielen Stiicken.
Er wurde nach einer psychiatrischen Behandlung
ein grimmiger Haustyrann, der nicht mehr schrei-
ben konnte ohne Alkohol.

Jack Londons Trinkerkarriere begann schon
frith in jungen Jahren, mit nur 16 Jahren entkam er
nur knapp dem Tod, als er nachts volltrunken in der
Bucht von San Francisco ins offene Meer getrieben
wurde. Nach 50 Biichern und 200 Kurzgeschichten
starb auch er mit nur 40 Jahren an einem unheilvol-
len Gemisch aus Tabletten und Alkohol. Im selben
Alter verstarb Edgar Allen Poe in hilflosem und ver-
wahrlostem Zustand.

Mit nur zwei Romanen war das Lebenswerk des
Englinders Malcolm Lowry vergleichsweise klein,
wobei sein Roman ,,Unter dem Vulkan“ allerdings
als der Alkoholiker-Roman par excellence gilt.> Ex
beschreibt darin den abhingigen Ex-Konsul Fir-
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min in all seiner Erbirmlichkeit und ohne jede
Beschénigung. Lowry selbst begann sein exzes-
sives Trinken als junger Seemann, der von einer
panischen Angst vor Syphilis getrieben, Kontakte
zu Frauen vermied und sich auf den Landgingen
dafiir maglos betrank.

In der letzten Novelle von Joseph Roth ,Die
Legende vom heiligen Trinker” sind die Parallelen
zu seinem eigenen Leben uniibersehbar: Wie seine
Hauptfigur des Ex-Bergmanns Andreas Kartak, der
als Clochard verwahrlost in Paris endet, verbrachte
auch Roth seine letzte Lebensphase als Emigrant in
Paris, ohne Geld, krank, in einem Delirium aus Ver-
zweiflung, Alkohol und Schaffensdrang.

Das Lieblingsgetrink der Kiinstler im spiten
19. Jahrhundert war hauptsichlich Absinth, der
»Treibstoff der Boheme“, einem Hollengemisch
aus hochprozentigem Alkohol und neurotoxischen
Pflanzen mit extremem Rausch-, Sucht- und Zer-
stérungspotential.

Zusammenfassend kann man es mit den Worten
von Michael Kriiger, Verleger und Schriftsteller, sa-
gen: Wer schreibt, trinkt auch, lautet ein populires,
aber wahres Vorurteil. Was man den kargen Dichter-
gribern nicht ansieht, wird deutlich, wenn man die
Briefe und Tagebiicher der Autoren studiert: Ein
Alkoholnebel liegt iiber der Weltliteratur.?

Im Gegensatz zur Literatur gibt es keine Unter-
suchungen tiiber den Einfluss von Alkohol auf die
Kreativitit in der Bildenden Kunst. Dass allerdings
iibermiRiger Alkoholkonsum bei den Literaten
ebenso wie in der Malerei zum Lebensstil gehorte,
ist ohne Frage. Die absolute Freiheit des Kiinstlers,
seine Stellung auRerhalb jeder gesellschaftlichen
Norm und der biirgerlichen Konventionen wurde
durch Alkoholexzesse veranschaulicht. Zudem war
es vielen Kiinstlern nur unter starker Alkoholein-
wirkung méglich, tiberhaupt schopferisch zu ar-
beiten. Von Modigliani nimmt man an, dass er sich
in Alkohol fliichtete, um seine Tuberkulose, bittere
Armut und mangelnde Anerkennung als Kiinstler
auszuhalten. Ernst Ludwig Kirchner, Mitbegriin-
der der Dresdner Briicke, wurde aus seelischer Not
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alkohol-, morphin- und tablettenabhingig. Sein
Selbstbildnis ,,Der Trinker" zeigt ihn in ausgemer-
geltem Zustand mit starren Gesichtsziigen vor ei-
nem Glas Absinth.

Unter den Komponisten steht als Beispiel Mus-
sorgsky, der trotz oder wegen seines {ibermiRigen
Trinkens den Klavierzyklus ,,Bilder einer Ausstel-
lung“ komponierte und dann im Alter von 42 Jah-
ren verbittert und wirtschaftlich verarmt in einem
Militirhospital starb.

Abschliefend kann man sagen, dass Alkohol
in all seinen Formen in Literatur und Malerei dar-
gestellt worden ist, sowohl in seiner Verklirung
kiinstlerischer Freiheit als auch auf Hinweis seeli-
scher Missstinde und Verelendung. Sein Einfluss
auf Kreativitit und seine Rolle als Inspiration fiir
die Kiinstler ist allerdings insgesamt weniger als
seine unheilvolle Wirkung auf deren Leben und
Gesundheit.

Alkoholkonsum heute: eine neue Dimension

Das Jahrbuch der Deutschen Hauptstelle fiir
Suchtfragen fiir das Jahr 2009 gibt die Eckdaten fiir
die Droge Alkohol in klaren Zahlen vor.* Im Jahre
2007 wurden 9,9 Liter reinen Alkohols je Einwoh-
ner und Jahr in Deutschland getrunken. Dies ist
zwar ein Riickgang von 2,2% gegeniiber dem Vor-
jahr und ein Riickgang von 2,21 pro Kopf und Jahr
gegeniiber dem Jahr 1990, allerdings liegt die Bun-
desrepublik Deutschland mit diesem Verbrauch
immer noch in der europdischen Spitzengruppe.
Interessant ist, dass ein Land wie Italien, das lange
Zeit im Alkoholverbrauch fithrend war, auf Platz 26
innerhalb Europas zuriickgefallen ist. Fiir die Bun-
desrepublik Deutschland bedeutet dies, dass je-
der Bundesbiirger statistisch gesehen tiglich ca.
24 g Alkohol konsumiert, entsprechend 1/4 1 Wein.
11,4% der erwachsenen Bevolkerung (ca. 5,9 Mio.
Menschen) haben einen riskanten Alkoholkonsum
mit mehr als 20 g bei der Frau und 30 g beim Mann
pro Tag. 3,8% (ca. 2 Mio.) betreiben Alkoholmiss-
brauch, haben also eine alkoholbezogene Storung
(6,4% der Minner und 1,2% der Frauen) und 2,4%
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der Bevolkerung (3,4% Minner und 1,4% Frauen,
1,3 Mio. Menschen) sind alkoholabhingig. Aktuelle
Analysen zualkoholbezogenen Gesundheitsst6run-
gen und Todesfillen gehen von jihrlich ca. 40.000
Todesfillen allein durch Alkoholkonsum aus. Be-
trachtet man das Alter beim Versterben durch eine
alkoholbezogene Erkrankung, so zeigt sich, dass
der grofte Teil der Todesfille bereits im Alter zwi-
schen 35 und 64 Jahren zu verzeichnen ist, also in
der produktivsten Phase des Erwachsenenlebens.
Erschreckend ist, dass die Zahl der vollstationiren
Patienten bis 20 Jahre, die wegen einer psychischen
Erkrankung und Verhaltensstérung durch Alkohol
oder wegen einer Intoxikation im Krankenhaus be-
handelt wurden, im Mirz 2006 auf 24.400 Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene anstieg. Das
entspricht einer Steigerung von 35,5% gegeniiber
2006. Im Jahr 2008 wurden 23.000 Jugendliche we-
gen Rauschtrinkens in Krankenhiusern behandelt.
Das Einstiegsalter fiir Alkohol liegt nach wie vor
zwischen 12 und 13 Jahren.

Die direkten Kosten alkoholbezogener Krank-
heiten werden fiir das Jahr 2002 auf insgesamt
24,4Mrd. € geschitzt. Diese Summe entspricht
1,16% des Bruttoinlandproduktes. 69,8% der Ge-
samtkosten werden durch Manner verursacht. Dem
gegeniiber steht eine Steuereinnahme im Jahre 2007
von 3,1 Mrd. € an alkoholbezogenen Steuern, also
etwas mehr als 10% der alkoholbezogenen Gesamt-
ausgaben. Interessantist, dass die Preissteigerungen
fiir alkoholische Getrinke, verglichen mit der Erhs-
hung der Kosten fiir die Lebenserhaltung der priva-
ten Haushalte, insgesamt deutlich geringer waren.
Parallel zur Preisgestaltung unterstreichen auch die
Aufwendungen fiir die Werbung alkoholischer Ge-
trianke in einer Héhe von 557 Mio. € die Bemiihun-
gen der Alkoholindustrie um Absatzsteigerungen.

Betreibt unsere Gesellschaft eine Verharmlo-
sung des Konsums von Alkohol? Uns allen wird
durch Presse, Rundfunk und Fernsehen bewusst
oder unbewusst Alkohol als ein Stiick Lebensqua-
litit angeboten. Alkohol gehért in unserer Freizeit-
und Spafgesellschaft einfach dazu. Glaubt man den
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Umfragen der Zeitschrift Stern vor einigen Jahren,
so konnen sich 37% der darin Befragten ein Leben
ohne Alkohol {iberhaupt nicht mehr vorstellen. Die
Alkoholwerbung hat allerdings eine neue Dimen-
sion bekommen, nachdem nachgewiesen werden
konnte, dass Alkohol einen protektiven Effekt auf
die koronare Herzerkrankung und den Schlaganfall
hat. Uberschriften in deutschen Zeitungen aus den
letzten Jahren wie ,,Rotwein kann Leben retten, Bier
hilt Koronarien sauber, auch Rotweinpulver schiitzt
GefiRe“ lassen in der breiten Offentlichkeit nicht
nur Zweifel an der bisherigen negativen Sicht be-
ziiglich chronischen Alkoholkonsums aufkommen,
sondern unterstiitzen sogar die Meinung, dass Al-
kohol eine gesundheitsférdernde Substanz sei - ein
Produkt allerdings, das aufgrund seiner schweren,
zum Teil letalen Nebenwirkungen heute keine
Chance hitte, von den Gesundheitsbehérden zuge-
lassen zu werden und auf den Markt zu kommen.

Um allen Missverstindnissen vorzubeugen, es
geht nicht darum, das Glas Wein oder Bier, das wir
alle schitzen und das uns im sozialen Miteinander
positiv beeinflussen kann, in Misskredit zu brin-
gen. Wir wissen alle: dosis facit venenum, so dass wir
jetzt zu der Frage kommen, wo hort akzeptabler
Genuss auf und wo beginnt der gefihrliche Alko-
holkonsum.

Alkohol und Organschéaden: eine Frage der
Dosis?

Da Alkohol alle Gewebe, alle Zellen des mensch-
lichen Korpers mit Ausnahme der Arterien schi-
digt, ist die Dosis, bei der diese Schidigung auf-
tritt, von Organ zu Organ unterschiedlich. Es ist
iibrigens gleichgiiltig, welche Art alkoholischen
Getrankes zugefiihrt wird. Fiir die Schiden ist der
Alkoholgehalt allein verantwortlich. Ca. 20.000
Bundesbiirger sterben jahrlich an den Folgen einer
alkoholischen Leberzirrhose. 48 Monate nach Di-
agnosestellung einer Leberzirrhose sind nur noch
35% - 50% der Patienten am Leben. Heute weif
man, dass es zwischen der tiglich aufgenommenen
Alkoholmenge und dem Risiko, eine Leberzirrhose
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zu entwickeln, einelineare Beziehung ohne Schwel-
lendosis gibt, d. h. je mehr Alkohol getrunken wird,
um so hoher ist das Risiko, eine Leberzirrhose zu
bekommen.s Uberraschenderweise sind Frauen
wesentlich anfilliger als Médnner, wobei der Grund
hierfiir nach wie vor unbekannt ist. In grofen Stu-
dien konnte man beobachten, dass Frauen schon
bei der Hilfte der Alkoholzufuhr, die bei Mdnnern
zu einer Zirrhose fiihrt, erkrankten und dass sich
die Leberfunktion bei einem groRen Teil der Frauen
trotz Alkoholabstinenz weiter verschlechterte. Ne-
ben der zugefiihrten Menge von Alkohol bestimmt
die Regelmipigkeit der Zufuhr die Toxizitit auf
die Organe. Wissenschaftliche Daten unterstiitzen
dies sehr gut. So weif man, dass in Frankreich, wo
tiglich Alkohol sozusagen als Nahrungsbestand-
teil getrunken wird, die Haupttodesursache alko-
holassoziierter Krankheiten die Leberzirrhose ist.
Wihrend zum Beispiel in Finnland, wo bis vor Jah-
ren nur an Wochenenden Alkohol getrunken und
wihrend der Woche relativ abstinent gelebt wird,
der alkoholassoziierte Unfall und alkoholassoziier-
te Schlaganfille an Montagen, also nach dem Wo-
chenende, die Haupttodesursache darstellten.

Wichtig zu erwihnen ist, dass nur 10% - 20%
aller schweren Trinker eine Leberzirrhose entwi-
ckeln, dass also genetische Faktoren von grofer
Wichtigkeit zu sein scheinen, die man aber bisher
noch ungentigend definieren konnte.®

Die schidigende Wirkung von Alkohol, ins-
besondere auf die Leber, wird weiterhin durch
Wechselwirkungen mit anderen Fremdsubstanzen
gesteigert, wie Medikamente oder Umweltsubstan-
zen, z. B. am Arbeitsplatz.”

Andere Organe haben andere Schwellendosen.
So schidigt Alkohol unter anderem die Bauchspei-
cheldriise, die Mukosa des oberen Gastrointestinal-
trakt, das Herz, die Skelettmuskulatur, die Knochen
und vor allem das zentrale und periphere Nerven-
system. Alkohol ist auch ein Faktor fiir das Uber-
gewicht, da 1g Alkohol 7,1 kcal entspricht. Dieses
Ubergewicht geht einher mit einer Steigerung des
Blutdrucks und kann weiterhin zu Herzrhythmus-
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stérungen fithren. Herzrhythmusstérungen bei
jungen Menschen nach dem Wochenende, an dem
reichlich Alkohol getrunken wurde, hat den Begriff
»holiday heart” geprigt.®

Dass chronische Alkoholzufuhr das Krebsrisi-
ko in bestimmten Organen erhéht, ist nicht neu.
Auch bei den Krebserkrankungen sind Frauen stir-
ker gefihrdet als Minner, wobei das Risiko durch
Zigarettenrauchen weiter erhoht wird. Es gibt Be-
rechnungen, wonach die tigliche Zufuhr von 8o g
Alkohol, also ungefihr 1 Liter Wein, das Risiko fiir
das Speiser6hrenkarzinom um einen Faktor von 18
steigert, Rauchen allein von 20 Zigaretten pro Tag
um den Faktor 5. Wenn allerdings geraucht und
getrunken wird, so steigt das Risiko, einen Speise-
réhrentumor zu entwickeln, um den Faktor 44 an.?
Epidemiologische Daten aus den letzten Jahren
haben gezeigt, dass nicht nur das Krebsrisiko fiir
die oberen Verdauungs- und Atemwege, also fiir
die Mundhéhle, den Rachen, den Kehlkopf und die
Speiserdhre erhoht ist, sondern auch fiir die weibli-
che Brust, die Leber und den Dickdarm.™

Zahllose Untersuchungen in den Vereinigten
Staaten haben darauf hingewiesen, dass ein dop-
pelt so hohes Risiko fiir Brustkrebs besteht, wenn
regelmiRig zwei Drinks pro Tag konsumiert wer-
den. Ein Drink entspricht ca. 12 g Alkohol, zwei
Drinks wiirden also etwa 1/41 Wein entsprechen.
Dieses Risiko wurde verglichen mit dem Risiko,
das Frauen haben, die als Midchen der Radioakti-
vitit der Atombombe in Hiroshima ausgesetzt wa-
ren. Dieses Risiko erhohte sich fiir das spitere Alter
um einen Faktor von 3, d. h. also nur geringgradig
mehr, verglichen mit dem durch Alkohol hervorge-
rufenen Risiko." Amerikanische Wissenschaftler
haben errechnet, dass ca. 4% der in den USA pro
Jahr neu auftretenden Brustkrebsfille alkoholbe-
dingt sind. Das wiirde einer absoluten Zahl von ca.
8000 Patientinnen pro Jahr entsprechen.?

Das Risiko, einen alkoholassoziierten Organ-
schaden zu entwickeln, ist also individuell unter-
schiedlich. Bei entsprechender Suszeptibilitit rei-
chen bereits kleine Mengen Alkohol aus, um einen
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Organschaden oder eine Abhingigkeit zu initiieren.

Uber 2000 Kinder werden jihrlich in Deutsch-
land mit einer alkoholischen Embryopathie ge-
boren, weil ihre Miitter wihrend der Schwanger-
schaft nicht auf Alkohol verzichten konnten. Die
alkoholische Embryopathie ist damit die haufigste
Schidigung des Kindes, noch vor dem Down Synd-
rom.® In diesem Zusammenhang ist wichtig zu er-
wihnen, dass es nicht nur jene Frauen sind, die in
der Schwangerschaft chronisch getrunken haben,
sondern auch solche, die nur an einem bestimmten
Tag in der Schwangerschaft Alkohol zu sich ge-
nommen haben, genau zum falschen Zeitpunkt, als
bestimmte Strukturen im zentralen Nervensystem
angelegt wurden. Alkoholeffekte auf die Ften sind
wahrscheinlich sehr viel hiufiger, also Kinder mit
Entwicklungs—, Konzentrations-, Lernstérungen
und Hypermotorik in spiteren Jahren.

Gibt es positive Wirkungen von Alkohol?

Auf dem Boden des bisher Gesagten miissen
giinstige Effekte von Alkohol vorsichtig diskutiert
werden, da eine falsche Interpretation den allge-
meinen Alkoholschaden weiter verstirken kann. In
den letzten 15 - 20 Jahren erschienen zahllose epi-
demiologische Studien, die nachgewiesen haben,
dass eine kleine, tiglich eingenommene Menge
Alkohol die Gesamtmortalitit bei bestimmten un-
tersuchten Populationen senkt.*

Es konnte gezeigt werden, dass die Zufuhr von
15g - 30g Alkohol pro Tag die Gesamtmortalitit sig-
nifikant senkt. Diese geht in erster Linie auf Kosten
deskardiovaskulirenRisikos, wobeihier Herzinfarkt
und ischdmischer Hirnschlag zu nennen sind. Wird
iiber diese Dosis hinaus getrunken, steigt die Morta-
litit aufgrund der bereits erwihnten verschiedenen
alkoholassoziierten Toxizititen auf andere Organe
wieder an. Es muss kritisch bemerkt werden, dass
sich eine Reduktion der Gesamtmortalitdt natiirlich
auf den Nullpunkt der untersuchten J-formigen Kuz-
ven bezieht, d. h., die Bezugs- und Kontrollpopulati-
on, die keinen Alkohol zu sich nimmt, ist in all die-
sen Studien von groRer Bedeutung. In vielen Studien
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ist diese Kontrollpopulation schlecht charakteri-
siert, und es muss die Frage gestellt werden, warum
jemand keinen Alkohol trinkt. Dies kénnte daran
liegen, dass es sich um einen Personenkreis handelt,
der Alkohol nicht vertrigt, der krank ist und keinen
Alkohol zu sich nimmt, oder um ehemalige Alkoho-
liker, die Alkohol meiden. Insgesamt steht und fallt
also die Aussage einer Protektion durch Alkohol mit
der verwandten Kontrollpopulation, die keinen Al-
kohol trinkt. Vergleicht man eine solche Kontrollpo-
pulation mit Populationen, die aufgrund religioser
oder kultureller Griinde keinen Alkohol zu sich neh-
men, wie 7-Tage-Adventisten oder Guttempler, so
sieht man, dass diese Gruppen auch ohne Alkohol
ein deutlich vermindertes Gesamtmortalitatsrisiko
haben. Man konnte hier natiirlich kritisch einwen-
den, dass der gesamte Lebensstil dieser Menschen
gestinder ist. Beziiglich des Einflusses von Alkohol
auf die Gesamtmortalitit wurden zwischenzeitlich
23 Studien bei Midnnern und 17 Studien bei Frauen
durchgefiihrt.s Wenn Untersuchungen mit ilteren
Menschen durchgefiihrt werden, so scheinen tat-
sichlich kleine Alkoholmengen einen protektiven
Effekt auf die Gesamtmortalitit zu haben, wihrend
jingere Menschen von Alkohol nicht profitieren,
so dass ihre Mortalititskurve mit zunehmender Al-
koholmenge linear ansteigt. Eine Ubersicht dieser
Arbeit ist bei White zu finden.”® In der Tat konnte
gezeigt werden, dass &ltere Menschen iiber 65 Jahre
von kleinen Mengen Alkohol beziiglich eines kar-
diovaskuliren Risikos eher einen Nutzen haben als
jlingere Menschen unter 40 Jahre.”

Berticksichtigt man die wichtigsten Studien der
letzten 10 Jahre, die sich mit diesem Thema ausein-
andersetzen, so ist eine maximale Risikoverminde-
rung bei Frauen bei einem Alkoholkonsum von 14
bis 29 g/Tag und bei Minnern von 29 bis 34 g/Tag zu
verzeichnen. Hohere Alkoholmengen steigern das
Risiko fiir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung wieder.
Besteht mehr als ein kardiovaskulirer Risikofak-
tor, so scheinen kleine Mengen Alkohol giinstig zu
sein. Dasselbe gilt fiir Menschen, die bereits einen
Herzinfarkt durchgemacht haben. Zu den genann-
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ten kardiovaskulidren Risikofaktoren kann die Hy-
pertonie nicht hinzugerechnet werden, da Alkohol
den Blutdruck steigert und Borderline-Hypertoni-
ker zu manifesten Hypertonikern machen kann.

Wein scheint einen giinstigeren Effekt als ande-
re Alkoholika zu haben, und es wird hierbei auf die
antioxidativen Substanzen im Wein wie Resverat-
rol und Quantarizin verwiesen. Inwieweit das Vor-
kommen dieser im Wein fiir den kardioprotektiven
Effekt von Alkohol verantwortlich ist, ist fraglich,
da sie den oxidativen Stress, den die Oxidation von
Alkohol verursacht, auf gar keinen Fall neutralisie-
ren kénnen. Weintrinker haben aber generell einen
anderen Lebensstil und ernihren sich ebenfalls ge-
stinder als Bier- und Schnapstrinker. Eine unlingst
verdffentlichte Studie aus dem British Medical Jour-
nal, die tiber 3 Mio. Kassencoupons von Individuen
untersucht hat, konnte zeigen, dass in der Tat die
Menschen, die Wein kaufen, ebenfalls andere Le-
bensmittel mit gesiinderem Potential konsumie-
ren, verglichen mit Bier- und Schnapstrinkern,*®
und dass nicht der Wein mit seinen antioxidativen
Substanzen den Ausschlag gibt. Es hat sich gezeigt,
dass Alkohol per se die Thrombozytenaggregation
hemmt, die Rheologie des Blutes verbessert und das
HDL-Cholesterin erhoht. Einen dhnlichen HDL-
erh6henden Effekt hat {ibrigens auch regelmigige
sportliche Aktivitit.

Ahnliches wie fiir das kardiovaskulire Risiko
lieR sich auch fiir den ischidmischen Schlaganfall
zeigen. Hier scheinen kleine Mengen Alkohol eben-
falls giinstig zu wirken, eine Erhhung der Dosis
auf tiber 20 g pro Tag hat keinen weiteren giinsti-
gen Effekt gezeitigt.”

Empfehlungen im Umgang mit Alkohol

Eine sehr sorgfiltige Untersuchung aus dem
Jahre 2000, in Auftrag gegeben vom US-amerika-
nischen Bundesministerium fiir Gesundheit, hat
alle nennenswerten Publikationen zum Thema al-
koholassoziierter Krankheiten und Probleme zu-
sammengefasst, sie entsprechend ihrer Qualitit
gewertet und Grenzwerte im Umgang mit Alkohol
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empfohlen.> Ahnliche Daten wurden als Guideli-
nes for Americans vom United States Department
of Health and Human Service im Jahr 2005 publi-
ziert. Diese Werte gelten allerdings nur fiir ge-
sunde Menschen ohne genetische oder erworbene
gesundheitliche Belastung.

Aufgrund des wissenschaftlichen Kenntnis-
stands wurden Strategien zur Reduktion des schid-
lichen Gebrauchs von Alkohol in der Gesellschaft
entwickelt. Die Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen hat folgende Empfehlungen im Umgang
mit Alkohol ausgesprochen:

1. Die risikoarme Schwellendosis im Umgang
mit Alkohol beim gesunden Menschen ohne zu-
sdtzliches genetisches und erworbenes Risiko liegt
fiir den Mann bei 20 g bis 24 g Alkohol (0,51 - 0,61
Bier oder 0,251 - 0,31 Wein) pro Tag, fiir die Frau
bei der Hilfte.

2. Auch bei dieser Alkoholdosis sollten mindes-
tens zwei alkoholfreie Tage pro Woche eingehalten
werden.

3. Alkohol sollte komplett gemieden werden:

a) am Arbeitsplatz,

b) bei der Bedienung von Maschinen,

¢)im StraRenverkehr,

d) beim Sport,

e) in der Schwangerschaft und wihrend der
Laktation,

f) nach Behandlung einer Alkoholabhingigkeit,

g) bei Einnahme von bestimmten Medikamen-
ten (Methotrexat, Parazetamol, Isoniazid, Antiepi-
leptika, zentral wirkende Psychopharmaka, Aspi-
rin, nicht steroidale Antirheumatika).

4. Jugendliche unter 16 Jahren sollten Alkohol
weitgehend meiden, um einen alkoholassoziierten
negativen Effekt auf das wachsende Individuum zu
verhindern.

5. Der Konsum gréRerer Mengen von Alkohol
(»binge drinking“ = fiinf Gliser und mehr mit je
etwa 10 g Alkohol bei einer Trinkepisode; d. h. etwa
1,251 Bier oder etwa 0,6 1 Wein und mehr fiir Min-
ner, fiir Frauen die Hilfte) sollte aufgrund der aku-
ten Gefdhrdung unterbleiben.
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6. Menschen mit einem genetischen Risiko fiir
alkoholassoziierte Erkrankungen sollten nur gele-
gentlich Alkohol zu sich nehmen. Hierzu gehéren:

a) Individuen, bei denen mindestens ein Eltern-
teil alkoholabhingig ist.

b) Individuen mit einer positiven Familienana-
mnese fiir Brustkrebs und Dickdarmkarzinome.

¢) Menschen mit erworbenen Erkrankungen,
die durch Alkohol verschlechtert werden kénnten,
sollten ebenfalls ihren Alkoholkonsum reduzieren.
Hierzu zdhlen Menschen mit gastrointestinalen
Erkrankungen, wie z.B. gastroSsophagealem Re-
flux, Pankreas- und Lebererkrankungen (Hepatitis
B und C, Himochromatose und nichtalkoholische
Fettlebererkrankungen); weiters: Stoffwechseler-
krankungen wie Diabetes und Hypoglykimien,
Fettstoffwechselerkrankungen, Gicht, Porphyrie;
kardiologische Erkrankungen wie Kardiomyo-
pathie und Rhythmusstérungen einschlieglich
Vorhofflimmern und paroxysmale Tachykardien;
Menschen mit Hypertonus, Menschen mit Erkran-
kungen von Muskulatur und Knochen, neurologi-
schen Erkrankungen, wie z. B. periphere Neuropa-
thie, psychiatrischen Erkrankungen wie Demenz
oder Depression.

d) Zusitzliche Risiken, die eine alkoholassozi-
ierte Erkrankung stirken, sollten beim Konsum von
Alkohol gemieden oder reduziert werden. Hierzu
zdhlen Zigarettenrauchen, schlechter Zahnstatus
und schlechte Mundhygiene sowie die Einnahme
vonbestimmten Medikamenten (Methotrexat, Para-
cetamol, Isoniazid, Antiepileptika, zentral wirken-
de Psychopharmaka, Aspirin, nichtsteroidale An-
tirheumatika). Gleiches gilt fiir die Einnahme von
Alkohol und Vitamin A oder B-Carotin, da hierbei
Lebererkrankungen und Krebs entstehen kénnen.

7. Die protektive Reduzierung eines kardiovasku-
ldren Risikos durch Konsum alkoholischer Getranke
trifft nur auf solche Personen zu, die bereits einen
Herzinfarkt oder ischdmischen Hirninfarkt durch-
gemacht haben, und auf iltere Patienten mit mehr
als einem Risikofaktor fiir die koronare Herzerkran-
kung, wobei ein Hypertonus ausgeschlossen sein
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muss, weil dieser durch Alkohol begiinstigt wird.

8. Fiir Menschen ohne kardiovaskulire Risiko-
faktoren jiingeren Alters gilt die o. g. Schwellen-
dosis.

9. Alkoholische Getrinke sollten zum Essen
eingenommen werden.
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Otto Michael Lesch

Schwerpunkt

Die Diagnose Abhéngig-
keit - eine Krankheit?

Zusammenfassung

Abhingigkeitserkrankungen sind als chroni-
sche Prozesse zu sehen, die duferst heterogene
Ursachen haben, und auch deren Folgen sind bei
ein und demselben Suchtmittel sehr unterschied-
lich ausgeprigt. Die fithrenden Symptome sind
Kontrollverlust, Toleranzausbildung, Craving,
Entzugserscheinungen und Folgekrankheiten. Es
werden die spezifischen psychotherapeutischen
und medikamentdsen Therapiekonzepte nach der
Typoplogie des Autors vorgestellt. Es wird klar dar-
gestellt, dass nur der Typ Iin der Abstinenz und der
Typ II im Bezug auf die psychotherapeutische Be-
handlung willentlich frei entscheiden kénnen. Alle
anderen Untergruppen von Alkoholkranken (z. B.
Typ I im Entzug, Typ IIl in der schweren Depressi-
on mit Alkohol als Eigentherapie oder Typ IV Pati-
enten) erreichen Psychosewert und kénnen damit
ihre Handlungen, insbesondere ihr Trinkverhalten
nicht frei bestimmen. Wir konnten zeigen, dass die
nach diesen Typologien spezifizierten Therapien
die Prognose deutlich verbesserten. Es ist zu hof-
fen, dass dhnliche Therapievorschlige bald auch in
den anderen Abhingigkeiten vorliegen. Abhingig-
keiten sind Erkrankungen mit psycho-sozio-bio-
logischen Faktoren. Die wissenschaftlichen Daten
sind heute so gut fundiert, dass ideologische Be-
trachtungen und moralische Entwertungen keinen
Platz mehr haben sollten.

Schliisselworter: Alkohol, Abhingigkeit, Typo-
logie nach Lesch

Abstract

Addiction is a chronic process with heteroge-
neous etiologies and with significantly different
substance-releated disabilities. The most common
symptoms are loss of control, tolerance, craving,
withdrawal and disabilities. In this article psycho-
therapeutic and medical therapeutic strategies ac-
cording to Lesch’s Typology are presented. It can
be clearly shown, that only Type I patients during
sobriety and TypeII patients with regard to psy-
chotherapy are able to decide on their own will.
All other subgroups of alcohol dependent patients
(e. g. Typel during withdrawal, TypeIll in stages
of major depression with alcohol abuse or Type IV
patients) are so severely disturbed, that they can-
not decide freely also relating to their drinking be-
haviour. We could show that those specific thera-
peutic approaches based on this Typology improve
significantly the long term course. We hope that si-
milar approaches are developed in the treatment of
other addictions. Addiction as a disease with psy-
cho-social-biological symptoms is scientifically so
well established, that ideological considerations
and moral devaluations are no longer suitable.

Keywords: Alcohol, Addiction, Lesch Typology
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1. Einleitung

Suchtmittel sind Pflanzen oder werden aus
Pflanzen extrahiert. Sie sind ilter als die Mensch-
heit. Seit Tausendenvon Jahren wurden Suchtmittel
in der Heilkunde verwendet und praktisch jede Kul-
tur entwickelte klare Regeln, unter welchen Bedin-
gungen es erlaubt war, Suchtmittel einzunehmen.
Die Friedenspfeife der Indianer, die Trinkgelage in
der mexikanischen Kultur oder das Ayahuaskari-
tual der Amazonas-Schamanen sind Beispiele fiir
diese Rituale. Alle Suchtmittel folgen pharmakolo-
gischen Regeln. Die Dosis, der Wirkungsgrad, die
Haufigkeit der Einnahme und die Sensitivitdt der
einnehmenden Person bestimmen die Wirkungen,
die Nebenwirkungen und auch die Gefahr einer Ab-
hingigkeitsentwicklung. Vulnerabilititen in den
Hirnfunktionen, in der Chronobiologie und auch
in allen Kérperfunktionen sind deutlich wichtiger
fiir eine Abhingigkeitsentwicklung, als dies fiir die
Wirkung des Suchtmittels festzuhalten ist. Psycho-
logische Traumatisierungen und schwere soziale
Belastungen fiihren oft zu einer Lebensqualitit, die
ohne Suchtmittel nicht zu ertragen ist. Wie wir aus
der Schmerztherapie wissen und wie wir auch aus
der Behandlung der kindlichen Epilepsie erkennen
konnten, fithren bei richtiger Indikation weder die
Opiate in der Schmerztherapie noch die Benzodi-
azepine in der Epilepsiebehandlung zu Abhingig-
keitserkrankungen.

Aus moderner psychiatrischer Sicht sollten Ab-
hingigkeitserkrankungen etwa so gesehen werden
wie chronische somatische Erkrankungen. Ein Bei-
spiel hierfiir wire der Diabetes mellitus, der auch
eine Erkrankung des Stoffwechsels ist, wobei diese
Stoffwechselstérung genetisch, toxisch oder auch
durch falsche Ernihrung (Ubergewicht) ausgeldst
sein kann. Zucker ist fiir einen Diabetiker in zu
hoher Dosierung genauso gefihrlich wie eine Un-
terzuckerung, die zu schweren kérperlichen und
psychischen Beschwerdebildern fiihrt (z. B. Grand
Mal Anfille). Sehr dhnlich ist auch die Entwicklung
der Abhingigkeitserkrankungen zu sehen. Uexkiill
hat schon in seinem Lehrbuch psycho-somatische
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Medizin (1996) dargestellt, dass chronische Erkran-
kungen zu typischen Interaktionen mit der sozialen
Umgebung fithren.' Vor allem Therapeuten (Arzte,
Pfleger, Psychologen, Sozialarbeiter usw.) erwarten
vielfach zu optimistische Ziele und zeigen deshalb
oft auch deutliche aggressive Ubertragungen in die
Therapie, welche die Therapie storen, wobei diese
Aggressionen oft den Patienten ungerechtfertigt
zugeordnet werden.

In der heutigen Gesellschaft werden giiltige
Rituale verlassen. Vor allem in Europa und in Nor-
damerika besteht eine Wohlstandsgesellschaft,
die gewohnt ist, sich fast alles leisten zu kénnen.
Die Solidaritit innerhalb dieser Gesellschaften hat
sich deutlich reduziert. Oft wissen die heutigen
Menschen nur sehr wenig von ihrer sozialen Um-
gebung. Man kennt die Nachbarn kaum, man weig
nichts von seinen MitarbeiterInnen. Lehrer kennen
kaum ihre Schiiler. Die leichte Erreichbarkeit von
stark wirksamen Suchtmitteln und die Akzeptanz
von Tabak und Alkohol als Genussmittel machen es
vielen Jugendlichen schwer, auf Suchtmittel zu ver-
zichten. In diesem Artikel mochte ich auf die Ursa-
chen, die Diagnose und auf die Therapie einer Ab-
hingigkeitsentwicklung eingehen und einige heute
giiltige Strategien zur Privention, zur Erkennung
und zur Therapie festhalten. Da die Heterogenitit
der Abhingigkeitserkrankungen heute unbestrit-
ten ist, werde ich die vorher genannten Bereiche
nach der von mir vorgeschlagenen Typologie dar-
stellen.> Diese Heterogenitit wurde auch in der
Tabakabhingigkeit bestitigt, auch in der Abhin-
gigkeit von Opiaten wurden dhnliche Untergrup-
pen definiert. Die Erfassung des Schweregrades
des Entzugsyndroms macht allerdings bei unter-
schiedlichen Suchtmitteln auch unterschiedliche
Probleme (z.B. ist die Erfassung des Alkoholent-
zugsyndroms einfach und gut objektivierbar, wih-
rend bei der Erfassung des Tabakentzugsyndroms
kein gutes Instrument vorliegt). Die unterschiedli-
chen Folgekrankheiten lassen es sinnvoll erschei-
nen, in der Diagnostik (nach ICD 10 oder DSM IV)
nach der Diagnose Abhingigkeit auch die Art des
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Suchtmittels zu kodieren.? Vor allem bei Opiatab-
hingigen bewirkt der meist hohe Beigebrauch von
Benzodiazepinen oft schwere Entzugsyndrome
und auch epileptische Entzugsanfille, so dass bei
Opiatabhingigen oft nur drei Gruppen unterschie-
den werden kénnen.

2. Ursachen von Suchtentwicklung

Die Entwicklung einer Abhingigkeitserkran-
kung wird heute am besten in einem Trichtermo-
dell dargestellt (Abb. 1).4

Am Beginn jeder Abhingigkeitsentwicklung
findet sich die Tatsache, dass die Wirkung des

0. M. Lesch: Die Diagnose Abhangigkeit — eine Krankheit?

Suchtmittels sehr rasch als angenehm erlebt wer-
den muss. Nur der Erstkonsum wird meist negativ
erlebt. Die Peer-Group verstirkt oft den Wunsch,
ein Suchtmittel zu nehmen, schon nach kurzer Zeit
wird die Einnahme als positiv erlebt. Dies heift,
dass die pharmakologische Wirkung des Sucht-
mittels zu der biologischen Vulnerabilitit passt
(Schliissel-Schloss-Prinzip). Die Bedingungen, die
zu einem Suchtmittelgebrauch fithren, sind dugerst
heterogen. Deshalb ist der Eingang des Trichters in
Abb. 1 auch sehr breit dargestellt (z. B. Angst, Kon-
taktproblem, Mutfragen, Depressionen, gewiinsch-
tes Verhalten in der Gruppe und vieles andere).

Die Entwicklung von Abhingigkeitserkrankungen
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(z. B. Leber, Gehirn, AIDS,...)
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Zunahme der Isolation und
der sozialen Interaktionsstérungen

Abb. 1: In diesem Trichtermodell zeigt der breite Eingang die groRe Heterogenitit der Ursachen einer Suchtentwicklung. Die chroni-
sche Vergiftung und die oft tdglich auftretende nichtliche Entzugssymptomatik fithren zur Adaptation aller Korperfunktionen.
Jeldnger der Suchtprozess besteht, umso tiefer rutscht der Patient in den Trichter und umso dhnlicher werden die Patienten, die
dann durch die Folgekrankheiten, die soziale Isolation und manchmal auch durch Entzugssymptome imponieren. Therapeu-
tisch erreicht man den Patienten oft sehr spit, und da er im Trichter gefangen ist, kann man ihn zu Beginn oft nur sehr schwierig

zu einer Verhaltensdnderung motivieren.
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Kommt es zu einem hiufigen Konsum, pendelt
der Betroffene oft viele Jahre zwischen Vergiftung
und Entzug. Folgeerscheinungen treten auf, ein ge-
wisser Prozentsatz entwickelt auch Symptome, die
als Entzugssymptome zu definieren sind. Alkohol
bewirkt vor allem kognitive Stérungen. Es kommt
zur Abnahme von Intelligenzfunktionen wie zum
Beispiel Kreativitdt, Phantasie und Kritikfahigkeit.
Abhingige von Alkohol oder von illegalen Drogen
werden von ihrer Umgebung dann hiufig abge-
lehnt. Die Folge ist zunehmende Isolation. Je spater
man Patienten mit dieser Suchtentwicklung ken-
nen lernt, umso mehr imponieren die Vergiftung,
die Folgekrankheiten, die Entzugssyndrome und
die soziale Isolation. Umso dhnlicher werden sich
diese Patienten in ihrem Krankheitsbild, Verhal-
ten, in ihren Reaktionen und Symptomen.

Die Diagnosen nach ICD10 und DSMIV be-
schreiben diese Erscheinungsbilder, beriicksichti-
gen aber viel zu wenig die unterschiedlichen Atio-
logien und die primiren Personlichkeitsziige.s Erst
nach Tagen oder einigen Wochen Abstinenz bilden
sich diese Folgeerscheinungen zuriick und es tre-
ten Personlichkeitsmerkmale in den Vordergrund,
die dann eine psychotherapeutische Bearbeitung
der Grundproblematik erméglichen. Erst in diesem
Zustand ist ein Patient paktfihig. Langfristige The-
rapieziele konnen jetzt rational so definiert wer-
den, dass sie sowohl vom Patienten als auch vom
Therapeuten akzeptiert werden.

Spezifische psychologische und biologische Mo-
delle zur Atiologie wurden entwickelt und haben fiir
die Privention auch ihre Bedeutung. Zu spezifischen
therapeutischen Strategien, die diese psychologi-
schen Atiologiemodelle beriicksichtigen, ist es aber
bis heute nicht gekommen. Die biologische primire
Vulnerabilitit, die vor allem die Belohnungssysteme
betrifft, hat sowohl priventive wie auch therapeuti-
sche Bedeutung (medikamentose Entzugsbehand-
lung und medikamentgse Riickfallprophylaxe).

Biologische Erklirungsmodelle beleuchten
hiufig nur einzelne Systeme (serotonerg, dopa-
minerg, das Opiatsystem, den Cannabisrezeptor
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usw.). Diese Sichtweise ist viel zu einfach, weil
diese Systeme in verschiedenen Regionen des Ge-
hirns zusammenspielen und auch die Hypophy-
sen-Schilddriisenachse mit dem Fettstoffwechsel
massive Einfliisse auf die Hirnaktivititen hat. Ge-
fithle und Belohnungen, aber sogar Leistungen des
Gehirns sind deutlich verindert, wenn eine hypo-
thyreotische Stoffwechsellage oder ein BMI iiber
33 festzustellen ist. Erlebnisse (im positiven wie im
negativen Sinne) aktivieren diese Regelkreise und
stabilisieren damit auch die Schilddriisenachse
und die Rhythmik von Stoffwechselprozessen.

Ein sehr vereinfachtes Modell dieser cerebra-
len Regelkreise haben W. Sieghart und B. Johnson
entwickelt. Johnson hat dieses Modell dann auf die
Entstehung von Abhingigkeitsprozessen und auf
das Verlangen angewandt.®

2003 publizierten Johnson et al. den wichtigsten
Regelkreis fiir die medikamentdse Therapie dieses
auf Craving adaptierte Belohnungssystem und stell-
te vor allem die Interaktionen zwischen Nucleus ac-
cumbens, ventralem Tegmentum und Kortex dar.?
Die primire Emotionslage wird durch die Aktivitat
des Nucleus accumbens bestimmt. Durch fronto-
basale Hirnregionen nehmen wir Eindriicke auf
und entwickeln Erwartungen in Bezug auf die Wir-
kung des Suchtmittels, welche dann als angenehm,
erstrebenswert oder auch abzulehnend bewertet
werden. Diese Funktionen werden dem ventralen
Tegmentum zugeschrieben. Erlebnisse werden vor
allem im Hippokampus verarbeitet, diese Verarbei-
tungsprozesse aktivieren den Nucleus accumbens
und beeinflussen damit das jetzige Erleben und Ver-
arbeiten von frontalen Wahrnehmungen.

Auf dieses System (Nucleus accumbens - ventra-
les Tegmentum) riickwirkendist die Erwartungshal-
tung (was erwarte ich mir von der Einnahme einer
Substanz) zu sehen. Dies geschieht mit Bahnen, die
von frontobasalen Bereichen zum Nucleus accum-
bens fithren. Die Modulation dieses Systems durch
gabaerge Funktionen des Temporallappens wird in
diesem System noch zu wenig beriicksichtigt. Zy-
klothyme Temperamente scheinen aber nicht nur
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mit frontalen Funktionen, sondern auch mit tempo-
ralen Funktionen in Einklang zu stehen. Frithkind-
liche cerebrale Schddigungen sind hiufig temporal,
aber auch frontal gelegen, und fithren dann spiter
zu zyklothymen Temperamenten mit entsprechen-
den reduzierten Impulskontrollen (Abb. 2).

3. Die Diagnose Abhdngigkeitserkrankungen
(ICD 10)®

InderpsychiatrischenKlassifikation unterschei-
det man den ,Missbrauch“ vom ,,Abhingigkeits-
syndrom“. In Europa hat sich vor allem das ICD 10,
das von der WHO entwickelt wurde, durchgesetzt.
Da der Missbrauch ein sehr heterogenes Phinomen

0. M. Lesch: Die Diagnose Abhangigkeit — eine Krankheit?

ist, kulturell in verschiedenen Lindern sehr unter-
schiedlich gesehen wird und sehr selten in die Diag-
nose Abhingigkeit iibergeht, wird in diesem Artikel
auf den Missbrauch nicht weiter eingegangen. Es ist
auch international akzeptiert, dass die Behandlung
des Missbrauches sich nach der Personlichkeit und
den sozialen Interaktionen richtet und deshalb kei-
ne Richtlinien fiir die Therapie des Missbrauchs
bestehen. Spielsucht, Arbeitssucht, usw. werden
wie alle nicht stoffgebundenen Suchtformen in die-
sem Artikel nicht beriicksichtigt, weil sie im ICD 10
explizit nicht bei den Abhingigkeitskrankheiten
erfasst werden, sondern bei den Personlichkeits-
stérungen kodiert werden sollten. Im ICD 11 ist eine

Hippocampus
GLU+
VTA
R ) DA—
(_ 4 o

GABA-

Cortex
GABA-
GLU+
GLU+
N Acc. J\
: / ®
\ ®

Abb. 2: Biologie des Suchtverlangens (Alkohol, Tabak, illegale Drogen); VTA = Ventrales Tegmentum; N. Acc. = Nucleus accumbens;
Glu = Glutamat; GA-BA = Gammaaminobuttersdure; DA = Dopamin; Dieser zentrale, lebenswichtige Regelkreis zeigt simpli-
fiziert die Zusammenhinge zwischen ,.Erlebtem“ und ,,Erinnertem“ (Hippocampus) und dem ,,Wahrgenommenen“ und ,,Er-
wartetem* (Cortex) und dem ,,Gefiihlten (Nucleus accumbens). Der Mensch erlebt dieses ,,Gefiihlte“ als seine Stimmung (eu-
phorisch, depressiv , dysphorisch). Diese Stimmung (Aktivitit im Nucleus accumbens) wird dann mit dem Erlebten und dem
Wahrgenommenen im Ventralen Tegmentum bewertet, und diese Bewertung wirkt wieder zuriick auf die Stimmung und auf die
Wahrnehmunyg. Frithe Storungen zwischen VTA und N. Acc. durch ein Suchtmittel, wie z. B. Rauchen in der Schwangerschaft,
fithrten dazu, dass Jugendliche Erlebtes schlechter bewerten konnen und damit hdufig Unsicherheit und oft auch Angst erleben.
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eigene Kategorie ,Impulskontrollstérungen® fiir
diese Suchtformen in Diskussion.?

3a. Das Abhangigkeitssyndrom F10.2 oder

F17.2 (im ICD-10)

Diagnostische Leitlinien:

Die sichere Diagnose ,,Abhingigkeit“ sollte nur
gestellt werden, wenn irgendwann wihrend des
letzten Jahres drei oder mehr der folgenden Krite-
rien gleichzeitig vorhanden waren:

- ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psy-
chotrope Substanzen wie z. B. Tabak und/oder
Alkohol zu konsumieren;

- verminderte Kontrollfihigkeit beziiglich des
Beginns, der Beendigung und der Menge des
Tabak- und Alkoholkonsums;

- ein korperliches Entzugssyndrom bei Been-
digung oder Reduktion des Konsums, nach-
gewiesen durch die substanzspezifischen
Entzugssymptome oder durch die Aufnahme
der gleichen oder einer nahe verwandten Sub-
stanz, um Entzugssymptome zu mildern oder
zu vermeiden;

- Nachweis einer Toleranz; um die urspriinglich
durch niedrigere Dosen erreichten Wirkungen
der psychotropen Substanz hervorzurufen,
sind zunehmend hohere Dosen erforderlich
(eindeutige Beispiele hierfiir sind die Tagesdo-
sen von Alkohol- und Opiatabhingigen, die bei
Konsumenten ohne Toleranzentwicklung zu ei-
ner schweren Beeintrichtigung oder sogar zum
Tode fiihren wiirden);

- fortschreitende Vernachlissigung anderer Ver-
gniigen oder Interessen zugunsten des Sub-
stanzkonsums, erhohter Zeitaufwand, um die
Substanz zu beschaffen, zu konsumieren oder
sich von den Folgen zu erholen;

- anhaltender Substanzkonsum trotz Nachwei-
ses eindeutiger schidlicher Folgen, wie z.B.
Leberschidigung durch exzessives Trinken,
depressive Verstimmungen infolge starken
Substanzkonsums oder Rauchen trotz schwe-
rer Lungenerkrankung. Es sollte dabei fest-
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gestellt werden, dass der Konsument sich tat-

sichlich tiber Art und Ausmag der schidlichen

Folgen im Klaren war oder dass zumindest da-

von auszugehen ist.

Ein eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang
mit Alkohol und Tabak wird ebenfalls als charak-
teristisches Merkmal beschrieben. Ein aktueller
Konsum oder ein starker Wunsch nach Tabak und
Alkohol wird oft als innerer Zwang erlebt und erst
bewusst, wenn versucht wird, den Konsum zu be-
enden oder zu kontrollieren. Das Abhingigkeits-
syndrom kann sich nur auf Alkohol oder Tabak
beziehen, aber es kann auch mit anderen Sucht-
mitteln kombiniert auftreten, z. B. Tabak, Alkohol,
Beruhigungsmittel und vielleicht auch Cannabis.

Je nach Suchtmittel entwickeln die Patienten
unterschiedliche und unterschiedlich hiufig Ent-
zugssyndrome. In der Tabakabhingigkeit sind vor
allem Ungeduld und Stimmungsverschiebungen
die fithrenden Symptome, wihrend in der Alkohol-
abhingigkeit Tremor, Hyperhydrosis und Unruhe
hiufig zu beobachten sind. Nach dem Absetzen von
chronisch eingenommenen Amphetaminen und|
oder Kokain finden sich chronifizierte depressive
Syndrome iiber Monate, die oft therapieresistent
sind. Opiate fithren im Entzug bis zu drei Tagen
zu schweren Schmerzsyndromen und zu den ent-
sprechenden Magen-Darm-Beschwerden. Auch die
Temperaturempfindungen sind massiv verindert
(der von innen frierende Patient). Beruhigungs-
mittelabhingigkeit fithrt zu schweren Angstzu-
stinden, zu Schlafstérungen und auch zu massiver
Unruhe, oft auch kombiniert mit epileptischen Ent-
zugsanfillen. Diese Symptomatik besteht iiber Wo-
chen und beginnt bereits bei einer Dosisreduktion
und nicht erst beim Absetzen der Medikation. Von
Entzugserscheinungen sollte man aber erst dann
sprechen, wenn die ICD-Kriterien erfiillt sind.

3b Das Entzugssyndrom (ICD-10: F10.3)

Diagnostische Leitlinien:

Das Entzugssyndrom ist einer der Indikatoren
des Abhingigkeitssyndroms. In der Akutsituation
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ist auch diese Diagnose duferst wichtig. Das Ent-
zugssyndrom soll als Hauptdiagnose dann diagnos-
tiziert werden, wenn es Grund fiir die gegenwirtige
Konsultation ist und wenn das Erscheinungsbild
so schwer ist, dass es eine besondere medizinische
Behandlung erfordert.

Die korperlichen Symptome sind je nach
verwendeter Substanz unterschiedlich. Hiufige
Merkmale sind auch psychische Stérungen (z.B.
Angst, Depression und Schlafstérungen). Typi-
scherweise berichten die Patienten, dass sich die
Entzugssymptome durch die erneute Zufuhr der
Substanz bessern.

Es ist auch daran zu denken, dass Entzugssyn-
drome durch konditionierte Reize ohne unmit-
telbar vorhergehende Substanzzufuhr ausgelost
werden konnen. In solchen Fillen ist ein Entzugs-
syndrom nur dann zu diagnostizieren, wenn der
Schweregrad dies rechtfertigt.

Es ist noch zu differenzieren, ob dieses Ent-
zugssyndrom mit oder ohne Krampfanfille bzw.
mit oder ohne Delirium tremens abliuft.

4. Untergruppen von Abhangigkeitserkran-
kungen

Seit mehr als 100 Jahren werden Untergruppen
von Abhingigen als Typologien oder als Komorbi-
dititen (primére Abhingigkeit vs. Symptomatische
Abhiingigkeit) entwickelt. In der Alkoholabhingig-
keit und in der Tabakabhingigkeit haben einige von
ihnen auch therapeutische Relevanz entwickelt. In
der Opiatabhingigkeit hat die Forschungsgruppe
um Peter Hermann vielversprechende Ansitze ent-
wickelt, wihrend in den anderen Abhingigkeiten
(Amphetamine, Kokain, Cannabis) spezifische In-
strumente zur Definition von Untergruppen fehlen
und auch keine spezifischen therapeutischen An-
gebote im Bezug auf solche Untergruppen angebo-
ten werden kénnen.”

4a Die 4-Cluster Losung

Jellinek kommt das Verdienst zu, Untergrup-
pen von Alkoholabhingigen in die internationale
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Literatur eingefiihrt zu haben, allerdings hat seine
Einteilung nur mehr historisches Interesse." Die
Typologien, die heute Eingang in die Therapie ge-
funden haben, sind jene von Cloninger, Babor und
Lesch.” Auch der Beginn der Alkoholabhingigkeit
(vor oder nach dem 25. Lebensjahr) scheint fiir die
Therapie wichtig zu sein. Naltrexon wird in der
Riickfallprophylaxe nur beim Typ A nach Babor,
beim Typ II nach Cloninger und beim Typ III und
IV nach Lesch empfohlen. Acamprosat reduziert
die Riickfille bei Cloninger Typ Il und Lesch TypI
und Typ II. Ondansetron wirkt riickfallprophylak-
tisch bei einem Beginn der Alkoholabhingigkeit
vor dem 25. Lebensjahr und bei Babor Typ B. Ser-
traline hat nur bei Babor Typ A positive Daten zur
Riickfallprophylaxe.»

Hesselbrock hat in ihrem Artikel iiber Unter-
gruppen von Alkoholabhingigen herausgearbeitet,
dass eine 4-Cluster Losung mit einem multidimen-
sionellen Ansatz, wie sie die Typologie nach Lesch
aufweist, der beste Weg zu einer empirisch unter-
stiitzten Einteilung mit Therapierelevanz ist.

Ahnliche Untergruppen fanden sich in der
Tabakabhingigkeit. Peter Hermann konnte in
mehr als goo Opiatabhingigen ebenso den Typ 111
und den Typ IV nach Lesch finden. In den Opiat-
abhingigen konnte er den TypI und den TypII
nach Lesch nicht trennen, weil der Schweregrad
der Entzugssymptomatik vor allem vom Beige-
brauch mit Benzodiazepinen abhingt und nicht
von den Opiaten.*

Da fiir die Tabakabhingigkeit noch keine The-
rapiestudien zu den vier Gruppen vorliegen bzw.
auch keine Therapiestudien zu den Untergruppen
von Opiatabhingigkeiten vorliegen, werden die
Untergruppen nur bei der Alkoholabhingigkeit
genau dargestellt. Bei allen anderen Suchtmitteln
fehlen Studien zur genaueren Diagnostik.

5. Diagnose und Prognose nach der Typologie
nach Lesch und ihre spezifische Therapies

Die Diagnose erfolgt mittels der Gewichtung
von affektiven Stérungen, Symptomen, die man
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erfragt, und von Erkrankungen, wie man sie in
der Psychiatrie (affektive Stérungen, ICD1io-F3)
und in der Neurologie (Polyneuropathie, An-
fille) erfasst. Die Symptome sind in einem Ent-
scheidungsbaum zusammengefasst und werden
in einem Computerprogramm in den meisten
europiischen Sprachen angeboten (LAT-Online.

at). Dieses strukturierte Interview erlaubt nicht
nur die Zuordnung zur Typologie, sondern gibt
ein Gesamtbild des Patienten, welches man fiir
die Motivation, die Entzugsbehandlung, fiir das
»Cut-Down-Drinking®, fiir die Riickfallprophyla-
xe, aber auch fiir die Prognose, z. B. fiir forensi-
sche Aspekte, braucht (Abb. 3).

Perinatalschaden oder
Contusio cerebri oder

Entscheidungsbaum zur Typologie nach Lesch

Symptome vor dem 14. Lebensjahr, die zu einer Entwicklungsstérung fithrten

andere schwere Hirnerkrankungen oder

Epilepsie oder

v

schwere Polyneuropathie mit neurologischen Ausfillen oder

Nigelbeifen und Stottern (beides iiber Monate)

e Nichtliches Bettnissen nach dem 3. Lebensjahr (lingere Zeit und sozial stérend):

Wenn nichtliches Bettnissen ja:

e Keine Periodik des Trinkverhaltens oder

¢ Keine Durchschlafstérungen oder

v

Wenn nichtliches Bettnidssen nein:

Periodik des Trinkverhaltens oder
Durchschlafstérungen oder

v

¢  Entzugsanfillen (Grand Mal)

v

Typ Il

Schwere depressive Episode (ICD-10: F3) oder
Schwere SM Tendenzen ohne Alkoholeinfluss

o  Schweres kérperliches Entzugssyndrom mit starker
vegetativer Entzugssymptomatik und dreidimensionalem Tremor oder

¢ Keine schwere depressive Episode (ICD-10) oder
*  keine schweren SM Tendenzen ohne Alkoholeinfluss

>  TypIV
> TypIV
oder TyplIl
= TypIV
>  Typll
> Typl

Alkohol als Bewiltigungsstrategie bzw. abhingige Persénlichkeitsstérung nach ICD-10

Abb. 3:In diesem Entscheidungsbaum werden psychiatrische, neurologische und Verhaltensstirungen gewichtet. Typ IV Symptome
sind fiir den Verlauf wichtiger als Typ III-, Typ I- und Typ II-Symptome. Ist kein Symptom von Typ IV zu erheben, kommen Typ

I Symptome zum Tragen.
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5a Typ | - Diagnose - Motivation - Therapie

(Allergiemodell)

Der hohe Trinkdruck unserer Gesellschaft fiihrt
dazu, dass 30% der erwachsenen Minner und etwa
10% der erwachsenen Frauen einen chronischen
Alkoholmissbrauch betreiben. 4% der Bevolkerung
haben aber eine erhéhte Vulnerabilitit auf Alkohol
(genetisch, toxisch oft schon im Mutterleib, usw.)
und entwickeln dann eine biologische Uberemp-
findlichkeit auf Alkohol. Sie trinken meist sehr gro-
Re Mengen und wagen es dann nicht, aufzuhéren,
weil sie sich vor ihren Entzugsyndromen fiirchten.

Wihrend der Abstinenz haben sie kein wesent-
liches Alkoholverlangen und keine psychiatrischen
Auffilligkeiten. Wenn sie aber situationsabhingig
geringe Mengen Alkohol trinken, entwickeln sie
eine ,,Gier“ nach Alkohol. Die Patienten beschrei-
ben oft, dass sie das Gefiihl haben, dass sich in ih-
rem Gehirn ,ein Schalter umlegt®. Diese Gruppe
entwickelt hiufig schon nach kurzer Zeit schwere
Entzugserscheinungen, manchmal auch Entzugs-
anfille (epileptische Anfille, Typ Grand Mal am
ersten oder zweiten Tag nach Trinkmengenverin-
derungen oder Abstinenz).

Biologische Korrelate

Der Alkoholabbau bei dieser Gruppe unter-
scheidet sich wesentlich von dem der anderen drei
Gruppen. Bei diesen Patienten wird Methanol sig-
nifikant rascher eliminiert als bei den anderen drei
Typen. Dies fithrt zu hoher Aldehydbildung, was
zu dem unten beschriebenen Erscheinungsbild des
Entzuges bei Typ I Patienten fiihrt. Hierbei sind Al-
dehyde das toxische Agens. Dariiber hinaus werden
durch Kondensation von Dopamin und Aldehyden
vermehrt Tetraisoquinoline (TIQs) gebildet, die fiir
das Auftreten alkoholinduzierter Gier verantwort-
lich sein kénnten.* Homocystein ist im Alkoholent-
zug nur in dieser Untergruppe signifikant erhoht.”

Auch nach langer Abstinenz (iiber Jahre) bleibt
die Vulnerabilitit dieses Systems bestehen, so dass
jeder Riickfall auch nach langen Abstinenzperio-
den ein massives Alkoholverlangen auslgst.

Imago Hominis - Band 16 - Heft 3

0. M. Lesch: Die Diagnose Abhangigkeit — eine Krankheit?

Nikotinabhingige dieser Gruppe rauchen Fa-
gerstrdm positiv (> 5), zeigen eine starke somati-
sche Abhingigkeit und schwere somatische Ent-
zugssyndrome.®

Therapie des Typ |

Diese Untergruppe benétigt keine wesentliche
psychotherapeutische Betreuung. Die Aufklirung
tiber die Krankheit steht im Vordergrund. Da die
Stirke des Verlangens mit dem Schweregrad und
der Hiufigkeit der erlebten Entziige oder Entzugs-
anfille korreliert, ist es wichtig, eine suffiziente
Entzugbehandlung durchzufiihren. In Trinkepiso-
den oder wihrend dieser schweren Entziige sollte
der Patient liebevoll begleitet werden. In Trinkepi-
soden ist der Patient schwer krank und kann oft das
Trinkverhalten willentlich nicht steuern. Wenn er
einige Tage abstinent ist und das Entzugssyndrom
abgeklungen ist, besteht oft noch eine deutliche
kognitive Beeintrichtigung, die aber nach sechs
Wochen abklingt. Die Patienten sind vom Tempe-
rament aus dann hyperthym und versuchen alles
in der Trinkphase versiumte wieder aufzuholen.
In der therapeutischen Begleitung sollte man diese
Ungeduld bremsen, aber dem Patienten sehr deut-
lich mitteilen, dass jedes neuerliche Trinken sehr
rasch die Gier auslést und in der vollen Verantwor-
tung des Patienten liegt. Um dem Trinkdruck der
Gesellschaft besser standzuhalten, empfehlen wir
den regelmifigen Besuch einer Selbsthilfegruppe
wie z. B. Anonyme Alkoholiker.

Medikamentése Entzugsbehandlung:

Die Patienten zeigen im Entzug einen drei-
dimensionalen, grobschligigen Tremor, starkes
Schwitzen und eine massive Kreislaufinstabilitit
mit Blutdruck- und Herzfrequenzschwankungen.
In dieser Phase ist die Gefahr eines Delirium Tre-
mens grof. Zu Beginn zeigen TypI Patienten oft
sehr hohe Alkoholspiegel (iiber 3 Promille). Ohne
Therapie treten in etwa 20% der Fille Grand Mal An-
flle auf. Die Entzugstherapie muss mit Benzodia-
zepinen durchgefiihrt werden (gute Sedierung und
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hohe antiepileptische Potenz). Wichtig ist, dass die
Behandlung frith genug begonnen wird und dass
hoch genug dosiert wird. Die Dosierung richtet sich
nach dem Schweregrad der Alkoholisierung, nach
dem Schweregrad der Lebererkrankung und nach
der Trinkmenge, die der Patient frither benétigt hat,
um mit seinem morgendlichen Entzugssyndrom
fertig zu werden. Wenn der Patient zur Abstinenz
nicht motiviert ist, verwenden wir heute das soge-
nannte ,,Cut Down Drinking“. Es wird ein Trinkpro-
tokoll gefiihrt und der Patient regelmigig bestellt.
Je nach Entwicklung des Trinkverhaltens gehen wir
dann die weiteren Schritte bis zur Abstinenz.”

Medikamentose Riickfallsprophylaxe (siehe

auch Tab. 1)

Das in dieser Gruppe typische, eher biologisch
bedingte Alkoholverlangen kann am besten mit
Acamprosat behandelt werden.>

Auch bei Riickfillen sollte Acamprosat weiter
eingenommen werden. Wenn es sich um Patienten
handelt, die hiufig hohem Trinkdruck ausgesetzt
sind, kann auch eine Aversivbehandlung mit Di-
sulfiram empfohlen werden.

Disulfiram erzeugt bekanntlich eine Alkohol-
unvertriglichkeit. Wenn Patienten bewusst dieses
Medikament einnehmen, kommt es erst gar nicht
zum ersten Schluck, der dann die Alkoholgier
erneut auslosen oder verstirken wiirde. In einer
Schweizer Studie konnte gezeigt werden, dass die

besten Ergebnisse durch eine Kombination von
Acamprosat mit Disulfiram erzielt werden.”

5b Typ 1I-Diagnose, Motivation, Therapie
(Angstmodell, Alkohol als Konfliktloser bei
selbstunsicherer Personlichkeit)
Alkoholabhingige von diesem Typ nehmen Al-
kohol zur Angst- und Konfliktlosung zu sich. Ohne
Alkohol sind diese Patienten ,,iiberangepasst®, eher
passiv (depressiv-abhingige Personlichkeitsstruk-
tur) und haben signifikant hiufiger einen domi-
nanten Partner.” Von Zeit zu Zeit versuchen Typ II-
Patienten mit Hilfe von Alkohol aus dieser sozialen
Rolle auszusteigen, wobei unter Alkoholeinfluss
oft auch aggressive Durchbriiche, vor allem inner-
halb der Familie, zu beobachten sind. Zu Grunde
liegt eine Entwicklungsstorung, Alkohol kann nur
als Epiphidnomen gesehen werden. Die Patienten
entwickeln nur leichte Entzugserscheinungen und
haben nie epileptische Anfille. Es besteht keine Ko-
morbiditit mit affektiven Erkrankungen.

Biologische Korrelate

Auf Grund der Angst-Aggressionssymptoma-
tik werden in dieser Patientengruppe serotonerge
Funktionsstérungen generell fiir wichtig gehal-
ten. Unsere Forschungsgruppe konnte gemein-
sam mit Berliner Kollegen nachweisen, dass auch
in der Abstinenz bei Typ II-Alkoholabhingigen im
endogenen Alkoholstoffwechsel erh6hte Werte von

Entzugsbehandlung Riickfallprophylaxe

Acamprosat, Disulfiram oder Cyanamid

Typl Benzodiazepine P . . 4 B
cave: D1-Antagonisten, nur im Riickfall Naltrexon

Typ Il Tiaprid, Trazodon, Doxepin | Acamprosat, Moclobemid

cave: Benzodiazepine, GHB | cave: Benzodiazepine, GHB

Naltrexon, Antidepressiva (z. B. Milnacipran, Trazodon,

Typlll | gyB Doxepin, Mirtazapin), Carbamazepin, Topiramat, Valporin-
siure, GHB nur im Riickfall
Naltrexon, Nootropika, GHB (als Substitution), atypische

Typ IV | GHBund Carbamazepine x . P . (als Subs ), atypis
Neuroleptika (z. B. Olanzapin)

Tab. 1: GHB = Gammahydroxybuttersiure
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Beta-Carbolinen (entstehen durch eine Verbindung
von Aldehyden mit Indolaminen) gemessen werden
kénnen, wobei jedoch in diesen Studien der Niko-
tinkonsum noch nicht ausreichend berticksichtigt
wurde (Angstmodell, Alkohol als Konfliktléser).>

Tabakrauchende Patienten dieser Gruppe zeich-
nen im Fagerstrom Fragebogen signifikant hiufig
negativ (d. h. <5).» Deshalb kann in dieser Gruppe
Alkohol und Tabak gleichzeitig entzogen werden.

Die Aufklirung iiber diese Mechanismen ist
zwar fiir die Motivation wichtig, aber nicht aus-
reichend. Man folgt in der Motivation den Me-
chanismen und Vorschligen von Prohaska und
DiClemente.>* Bei diesen Patienten steht das Per-
sonlichkeitsproblem im Vordergrund, die Motiva-
tion zur Psychotherapie ist wichtiger als die Moti-
vation zur lebenslangen Abstinenz. Im Verlauf der
Psychotherapie sind oft Riickfille ohne Kontrollver-
lust (Slips) zu beobachten. Diese bendétigen keine
spezifische Therapie. Im Vordergrund steht die He-
bung des Selbstwertgefiihles. Die Patienten miis-
sen lernen, nur dann Ja zu sagen, wenn sie wirklich
wollen, und nicht dann Ja zu sagen, weil ein Nein
vielleicht Schwierigkeiten in der Partnerschaft, am
Arbeitsplatz oder im sozialen Umfeld verursacht.
Sie leiden oft unter sehr starken Gefiihlen, denen
sie aber oft nicht trauen. Und sie verwenden Alko-
hol oft, um diese Gefiihle nicht so stark zu spiiren.

Alkoholselbsthilfegruppen sind fiir diese Un-
tergruppe nicht zielfithrend. Es sollte eher ver-
sucht werden, sie in Gruppen zu bringen, die sich
mit Selbstwert und Angst beschiftigen.

Entzugstherapie des Typs Il

Die Patienten zeigen einen zweidimensionalen,
feinschligigen Anspannungstremor, bieten oft
leichtes Schwitzen bei stabil-angespanntem Kreis-
lauf (Blutdruck- und Herzfrequenz erhoht). Keine
epileptischen Anfille in der Vorgeschichte.

Bereits wihrend des Entzugs soll die psycho-
therapeutische Behandlung eingeleitet werden.
Die Medikation ist gegeniiber den psychothera-
peutischen Bediirfnissen sekundir. (Ev.Ergin-
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zung: Schwerpunktsetzung der Psychotherapie;
Weckung von Eigeninitiativen, Verantwortung,
strockene® Resozialisierung? etc.)

Medikamentose Riickfallsprophylaxe

Monoaminoxidase-A-Hemmer haben
Klinisch als wirksame Substanzen zur Reduktion
der Basisstorung (Angststorung) in diesem Typ
bewihrt. Dies wurde bisher aber noch nicht im

sich

Rahmen einer kontrollierten Studie tiberpriift.
Acamprosat reduziert in dieser Gruppe signifikant
die Riickfallsraten.” Die Psychotherapie ist von pri-
marer Bedeutung, die Medikation alleine ist meist
nicht ausreichend.

Beruhigungsmittel fithren bei diesen Pati-
enten hiufig zur Suchtverschiebung und sollten
deshalb vermieden werden. Wenn Patienten iiber
Einschlafstérungen oder Unruhezustinde klagen,
sind manchmal Schlaf anstoRende Antidepressiva
zielfithrend.

5c Typ llI: Diagnose - Motivation - Therapie (De-

pressionsmodell, Alkohol als Antidepressivum)

In den Familien dieser Patienten finden sich
hiufig affektive Erkrankungen. Diese Patienten be-
richten oft schon Antriebs-, Befindlichkeits- und
auch Schlafstérungen lange vor Beginn des Alko-
holmissbrauchs (oft bipolare Verliufe). Hiufig ist
ein episodisches Trinkverhalten (z. B. im Sommer
kein wesentliches Alkoholproblem, von November
bis Februar grofe Alkoholprobleme) zu erheben.
Bei manchen Patienten findet man zwar keine Sym-
ptomatik, die die Diagnose einer affektiven Erkran-
kung rechtfertigt, aber es findet sich eine schwere
suizidale Gefdhrdung oder auch ein Suizidversuch
unabhiingig von einer Alkoholeinnahme oder von
einem Alkoholentzug. Alkohol wird als Antide-
pressivum konsumiert. Klinisch imponieren diese
Patienten sehr leistungsorientiert und sehr starr
strukturiert. Alkohol wird in den Familien dieser
Patienten signifikant hiufiger auch von anderen
Familienmitgliedern als ,Selbstmedikation“ be-
niitzt. Diese Situation fithrt meist auch zu grofen
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sozialen Problemen in der Familie.?® Alkohol selbst
verstdrkt aber die Symptomatik und verschlechtert
z. B. den Schlafrhythmus.

Wenn Alkoholabhingige dieser Gruppe einige
Zeit abstinent sind, verbessert sich fastimmer auch
die chronobiologische Stérung. Nachdem diese
Basisstorungen jedoch typischerweise phasenhaft
auftreten, kommt es ohne pharmakologische Hilfe
in dieser Zeit zu Riickfillen (episodischer Verlauf).

Da diese Patienten sehr leistungsorientiert sind
und ihre Gefiihle nicht zulassen kénnen, kommt es
zu grofien inneren Spannungen, die dann auch wie
bei einem Uberdruckventil zu einer Alkoholeinnah-
me fithren. Unter Alkohol verlieren sie hiufig ihre
komplette Fassade und benehmen sich hiufig sehr
triebbetont. In der Therapie darf man diesen Pati-
enten nicht zu frith Losungen anbieten. Sie folgen
einige Monate problemlos, aber ohne Verinderung
ihrer Pers6nlichkeitsstruktur sind sie Riickfillen
hilflos ausgeliefert und kénnen diese in keiner Wei-
se wesentlich steuern. Erst oft nach Monaten langer,
regelmipiger Therapie, in der man als Therapeut
sehr zuriickhaltend sein sollte, kommt es zur psy-
chotherapeutischen Motivation. Es entwickeln sich
meist starke Ubertragungsmechanismen (,,Ich stei-
ge zu IThnen ins Boot und begleite Sie“). Erst in die-
ser Therapiesituation konnen die Patienten Gefiihle
preisgeben. Jede Verinderung der Therapie (statio-
ndr zu ambulant, usw.) ist zu vermeiden. Ein klares
therapeutisches Setting je nach Therapieschule ist
unbedingt schon zu Beginn zu vereinbaren (z.B.
Abwesenheiten des Therapeuten). Selbsthilfegrup-
pen, die auf die Personlichkeiten ausgerichtet sind,
aber nicht auf den Alkohol, sind zielfithrend. Diese
Patienten rauchen oft Fagerstrém positiv und bens-
tigen zu Beginn der Therapie den antidepressiven
Effekt der Rauchinhaltsstoffe, weshalb nach einer
guten antidepressiven Einstellung und nach eini-
gen Monaten Abstinenz auch die Tabakabhingig-
keit behandelt werden sollte.

Biologische Korrelate
Biochemisch werden alle Mechanismen disku-
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tiert, die auch bei manisch-depressiver Erkrankung
Beachtung finden.®

Entzugstherapie

So wie Typ II-Patienten, zeigen diese Patien-
ten einen zweidimensionalen feinschligigen Tre-
mor, leichtes Schwitzen und einen stabilen, ange-
spannten Kreislauf (Blutdruck- und Herzfrequenz
erhoht). Epileptische Entzugsanfille sind selten.
Diese Patienten sind im Entzug 4ngstlich-depres-
siv. Diese Entzugserscheinungen konnen mit einer
sorgsam gewihlten Medikation behandelt werden
wie Gammahydroxybuttersdure, Doxepin oder mit
Antikonvulsiva.

Medikamentose Riickfallsprophylaxe (siehe

Tab. 1)

Diese stiitzt sich vornehmlich auf Antidepres-
siva und Naltrexon.

5d Typ IV: Diagnose - Motivation - Therapie

(Gewshnungsmodell, vor-alkoholische cereb-
rale Schiden und kindliche Entwicklungsstérung,
zyklothymes Temperament bis zur Borderline Per-
sonlichkeitsstrung)

Vor Beginn der Trinkkarriere bestehen bereits
deutliche Auffilligkeiten: zerebrale Vorschiden
(vor dem 14. Lebensjahr); sehr schwierige famili-
dre Verhiltnisse fithren zu kindlichen Verhaltens-
auffilligkeiten (wie z.B. lingerfristiges Stottern,
Nigelbeifen undjoder nichtliches Einnissen nach
dem 3.Lebensjahr).»* Zwanghafte Verhaltenswei-
sen und eine Kritiklosigkeit dem Alkoholkonsum
gegeniiber bewirken, sodass dem Trinkdruck der
Gesellschaft oder dem aktuellen , Trinkdruck” der
jeweiligen Situation zu wenig Widerstand geleis-
tet werden kann, so dass ein lingerfristiger Miss-
brauch entsteht und chronifiziert, der schon bald
zu schweren Leistungsreduktionen und/oder so-
matischen Storungen fiihrt. Epileptische Anfille
auRerhalb des Entzuges und oft schon vor Beginn
des Alkholmissbrauches weisen auf die zerebra-
le Vorschidigung hin. Die Alkoholabhingigkeit
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wird in dieser Patientengruppe als zusitzlicher,
komplizierender Faktor der schweren psychischen
und psychosozialen Schidigung gesehen. Verbes-
serung der Impulskontrolle und Verbesserung der
Leistungsfihigkeit sind das Ziel der Therapie, wo-
bei Selbsthilfegruppen, die auch Riickfille akzep-
tieren, hilfreich sind. Hiufige Riickfille auch nach
stationdren Therapien prigen den Verlauf dieser
Untergruppe. Gerade in dieser Gruppe wird in der
Gesellschaft oft die Selbstverschuldung diskutiert.
Doch gerade diese Patienten sind dem Trinkdruck
der Gesellschaft hilflos ausgeliefert. In Wirklich-
keit haben sie schon seit ihrer Zeugung wenige
Chancen und erhalten in der Kindheit nicht die Hil-
fen von der Gesellschaft, die diese schlechte Ent-
wicklung vermeiden konnte. Wenn sie dann nach
vielen Jahren in Behandlung kommen, sind sie
kognitiv oft so stark beeintrichtigt, dass das the-
rapeutische Ziel nur mehr die Lebensqualitit und
eine Verlingerung des Lebens ist. Abstinenz wire
nattirlich das Ziel, ist aber realistisch oft nicht er-
reichbar, obwohl diese Patienten hiufig hoch mo-
tiviert sind und viele stationire Aufnahmen und
Entwohnungsbehandlungen haben. Wir konnten
in einem Pilotversuch zeigen, dass Typ IV-Patien-
ten mit Mafnahmen, die dem Patienten eine sozi-
ale Sicherheit geben und mit Gruppenbildungen,
die wie Ersatzfamilien funktionieren, sehr wohl
auch lange abstinente Perioden haben kénnen. Bei
schweren Riickfillen sind ein Krisenkonzept und
manchmal kurzfristige Aufnahmen notwendig.
Eine suggestive Sprache, die mit kurzen einfachen
Sdtzen arbeitet, ist zielfithrend. Schwierige psycho-
therapeutische Vorschlige werden vom Patienten
nicht verstanden und kénnen deshalb von ihnen
auch nicht befolgt werden.

Biologische Korrelate

Schwere Polyneuropathien sind ausschlieglich
im Typ IV vorhanden (siehe Entscheidungsbaum).
Alle Mechanismen, die ursichlich mit kognitiven
Leistungsverinderungen, mit Gedichtnisfunkti-
onen oder mit Mechanismen der Impulskontrolle

Imago Hominis - Band 16 - Heft 3

0. M. Lesch: Die Diagnose Abhangigkeit — eine Krankheit?

diskutiert werden, spielen eine Rolle (GewShnungs-
modell, vor-alkoholische cerebrale Schidden).

Tabak rauchende Patienten dieser Gruppe
zeichnen im Fagerstrom Fragebogen signifikant
hiufig positiv (d. h. > 5).»

Medikamentése Entzugstherapie

Der Entzug ist charakterisiert durch nur leich-
ten Tremor (gemischter Typ, oft cerebellir), stabi-
len Kreislauf, fast kein Schwitzen.>* In der intellek-
tuellen Leistungundinallen Gedéchtnisfunktionen
sind die Patienten deutlich beeintrichtigt (Durch-
gangssyndrome).® Fiir die Therapie eignen sich
Nootropika, Antiepileptika, biologisch aktives
Licht und Gammahydroxybuttersiure (GHB).*

Medikamentose Riickfallsprophylaxe (siehe

Tab. 1)

basiert auf Nootropika, Thiamin, Carbamaze-
pin, Antidepressiva und in seltenen Fillen auch
atypischen Neuroleptika.s

Die medikamentdse Therapie nach der Typolo-

gie in der Zusammenfassung (Tab. 1)

Nach diesem Schema ist klar zu erkennen, dass
ohne typologische Zuordnung auch keine rationale
medikamentdse Entzugsbehandlung und medika-
mentdse Riickfallprophylaxe moglich ist. Falsche
Behandlungen fiithren natiirlich hiufig zu Riickfil-
len, die dann auch noch der fehlenden Motivation
des Patienten zugeordnet werden. Bei der richtigen
Wahl des Therapiezieles und bei einer typenspezi-
fischen Therapie ist es sehr selten, dass Patienten
nicht zu einer Lebensstilinderung motiviert wer-
den kénnen.®

Conclusio

Abhingigkeitserkrankungen werden heute
weltweit als Erkrankungen akzeptiert. Alle neueren
Befunde belegen diese Tatsache (genetisch, Basis-
Forschung, Verlauf und Therapie).

Die Heterogenitit dieser Erkrankung und die
heute verwendeten Typologien sind sehr gut be-
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legt. Typ IV und Typ III zeigen oft einen sehr auto-
nomen Verlauf, der weder vom Patienten noch vom
Therapeuten mit einfachen Abstinenzansitzen
verindert werden kann. Die hiufigen Riickfille in
diesen Verliufen miissen oft vom Therapeuten und
vom Patienten akzeptiert werden.

Im Typl ist der Patient in den Trinkphasen
aufgrund seiner schweren Entzugssymptomatik
nur mit der richtigen Medikation zur Abstinenz zu
motivieren. Ohne Medikation ist es ihm oft nicht
moglich, auf Alkohol zu verzichten. Ist er einige
Wochen abstinent, kann er das neuerliche Trinken
jedoch sehr wohl eigenverantwortlich steuern.

Nach einer entsprechenden Beratung kann der
TypI die Gefihrlichkeit des ersten Schlucks sehr
wohl beurteilen.

Der TypII ist aus Sicht der Abhingigkeit die
leichteste Form, aber er leidet oft an einem fast
fehlenden Selbstwertgefiihl und aufgrund dieses
unsicheren Ichs ist er den Umwelteinfliissen einer
trinkenden Gesellschaft oft wehrlos ausgeliefert.

In der Therapie werden diese Personen aber
dann oft so selbstsicher, dass sie kein Suchtmittel
mehr brauchen, um ihre Gefiihle zu leben.

Die Verantwortlichkeit ergibt sich aufgrund
der Typologie, aber natiirlich spielen dafiir auch
viele andere Faktoren eine grofe Rolle (Biographie,
Lebenssituation, intellektuelle Ausstattung, Zu-
kunftsaussichten usw.)

In Bezug zu anderen nicht stoffgebundenen
Suchtformen ist nur zu sagen, dass bei Essstérun-
gen dhnliche Uberlegungen bestehen, alle anderen
Verhaltensauffilligkeiten aber weder gentigend
Basis noch klinische Daten haben, um irgendeine
Stellungnahme zu erméglichen. Im ICD 11 sollen
diese Verhaltensauffilligkeiten als Impulskontroll-
storungenin einer eigenen Kategorie zusammenge-
fasst werden, um sie besser beforschen zu kénnen.
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1. Einleitung

Der Philosoph Carl Friedrich von Weizsidcker
formulierte: ,,Das Verhiltnis der Philosophie zur
so genannten positiven Wissenschaft lisst sich auf
die Formel bringen: Philosophie stellt diejenigen
Fragen, die nicht gestellt zu haben die Erfolgsbe-
dingung des wissenschaftlichen Verfahrens war.”
Diese durchaus scharfsinnige und zugleich pro-
vokante Interpretation mag fiir viele naturwissen-
schaftliche Forschungsgebiete zutreffend sein.
Uberall dort, wo bedeutende methodologische Feh-
ler im Zuge von Replikationen der Experimente re-
lativ leicht zu entdecken sind und wo sich diese im
Zuge der praktischen Umsetzung dieser ,,Erkennt-
nisse“ kompromisslos richen, findet die Trennung
der Spreu vom Weizen am beobachtbaren Erfolg
bei der technischen Umsetzung statt. Ein Physiker,
der iiberzeugt ist, aus seiner Forschung geniale in-
novative Techniken ableiten zu kénnen, und dann
damit konfrontiert wird, dass seine Uberlegungen
in der praktischen Anwendung systematisch schei-
tern, wird es schwer haben, die Fachwelt von seiner
Genialitit zu iiberzeugen.

Véllig anders stellt sich die Situation in vielen
Gebieten der Human- und Sozialwissenschaften
dar, wo eine uniibersehbare Menge einander grund-
legend widersprechender, unpriziser, mehr oder
weniger ,empirisch fundierter” Thesen, Theoreme
und Theorien langfristig koexistiert. In Bereichen,
wo sauber kontrolliert experimentelle Zuginge
konsequent an den Skonomischen, technischen,
ontologischen undfoder ethischen Erkenntnis-
grenzen scheitern, kann die Trennung der Spreu
vom Weizen nicht unmittelbar am Erfolg bei der
praktischen Umsetzung gemessen werden.* In all
diesen Fillen wird die fundierte erkenntnistheore-
tische und methodologische Auseinandersetzung
mit dem Forschungsprozess - und damit der Philo-
sophie - zur conditio sine qua non fiir angemessenes
Forschen und Interpretieren.

Um die in den Naturwissenschaften iibliche
Prizision auch in den Human- und Sozialwissen-
schaften zu suggerieren, wird hier immer 6fter der
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Begriff ,evidenzbasiert” verwendet. So kann man
bei Laien und vielen Wissenschaftlerkollegen einen
durchwegs iiberzogenen Geltungsanspruch sugge-
rieren’ - eine Strategie, die man mit Pirje als ,,Falla-
cy of Blinding with Science® beschreiben konnte.*

Pietschmann vertrat, dass die bekannte Forde-
rung von Galileo Galilei , Alles, was messbar ist, zu
messen und alles, was nicht messbar ist, messbar
zu machen” in der modernen Naturwissenschaft
zu ,,Alles, was messbar ist, messen, und was nicht
messbar gemacht werden kann, verleugnen® wur-
de.s Diese Wahrnehmung mag aus der Sicht eines
Naturwissenschaftlers zutreffen - in der Mehrzahl
der human- und sozialwissenschaftlichen For-
schungsgebiete hat aber meiner Auffassung ent-
sprechend keine Ausklammerung schwieriger Fra-
gestellungen stattgefunden, sondern es entstand
eine Praxis des unexakten Denkens bei Planung
und Interpretation. Die Weigerung vieler empiri-
scher Forscher in den Human- und Sozialwissen-
schaften, sich umfassend mit den fundamentalen
erkenntnistheoretischen und methodologischen
Grundlagen auseinanderzusetzen, hat in Berei-
chen, wo die Giiltigkeit von wissenschaftlichen
Aussagen sich nicht postwendend in deren prak-
tischer Umsetzung manifestieren kann, fiir die be-
teiligten Forscher groRe Vorteile. Die weitgehende
Unkenntnis iiber grundlegend erkenntnistheore-
tische und methodologische Probleme erméglicht
es — frei nach dem Motto ,,Alles ist méglich, wenn
du keine Ahnung hast, wovon du sprichst“® - dem
Forscher, jederzeit eigentlich undurchfiihrbare
Forschungsauftrige zu tibernehmen und auch
noch prompt zu erledigen. Ich habe diese Situa-
tion einmal plakativ {iberspitzt folgendermaRen
umschrieben: ,Die sozial- und humanwissen-
schaftliche Forschung besteht im Wesentlichen
aus der systematischen Anwendung logischer
Fehlschliisse auf unsichere Daten.”” In diesem Ur-
teil treffe ich mich weitgehend mit Pietschmann,
der meinte, ,Die Austreibung der Geister aus der
Natur ist zu einer Austreibung des Geistes aus der
Welt geworden.“®
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Wissenschaft sollte kein Selbstzweck, sondern
praktisch relevant sein; wie es Brecht in seinem
Theaterstiick ,,Das Leben des Galilei“ seinen Gali-
leo Galilei sagen lisst, dazu dienen, die ,Miihse-
ligkeit der menschlichen Existenz zu erleichtern®.?
Das impliziert ein Wissenschaftsverstindnis, das
nicht losgeldst von der Realitit im Elfenbeinturm
agiert oder gezielt niitzliche Scheinargumente fiir
politische und andere Entscheidungstriger pro-
duziert, sondern einen aktiven, kontinuierlichen
und vor allem kritischen Dialog zwischen Wissen-
schaft und Praxis.

Ein den Human- und Sozialwissenschaften
angepasstes, der Forschungspraxis angemessenes
Verstindnis definiert Forschung, in den Worten
von Hartnoll, als ,Prozess, der relevante Frage-
stellungen generiert, vorliegende Erkenntnisse im
Sinne eines Puzzles zusammenfiigt, fehlende Teile
basierend auf Erfahrung, Commonsense und Logik
erginzt und offene Fragen durch gezielte Erhe-
bungsschritte zu kldren sucht. Im Sinne dieses Ver-
stindnisses handelt der Forscher wie ein Detektiv,
der so lange systematische Beweise und Indizien
sammelt, bis er den Fall aufgeklirt hat.“ Die wich-
tigsten Forschungsinstrumente sind nicht mecha-
nistischanwendbare Methoden zur Datenerhebung
und Datenauswertung, sondern die umfassende
Erfahrung mit der konkreten Problemstellung, die
Kenntnis der ungeklirten Fragen, die Fihigkeit,
moglichst viele Indizien fiir unterschiedliche The-
oreme bzw. Theorien zu finden, die Kompetenz,
die Indizien zu einem konsistenten Gesamtbild
zusammenzustellen, und die Bereitschaft, die Re-
sultate laufend in Frage zu stellen bzw. der Kritik
durch Dritte auszusetzen.

Es ist aus einer erkenntnisorientierten Perspek-
tive kontraproduktiv, Forschungsinstitutionen zu
schaffen und zu f6rdern, die sich mit Kurzzeitpro-
jekten und stark fluktuierenden Mitarbeitern iiber
Wasser halten, die stindig verzweifelt nach anschlie-
Renden Forschungsprojekten suchen und die jedes
Projekt annehmen miissen, ganz gleich, ob es in ihr
iibergeordnetes Forschungsprogramm passt oder
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nicht. Institutsleiter, die rund um die Uhr intensiv
damit beschiftigt sind, mit vielen kleinen, unterfi-
nanzierten Forschungsprojekten iiber die Runden
zu kommen, haben, wie mir einige bedeutende
Fachkollegen bestitigten, keine Zeit, personlich viel
nachzudenken, und keine finanziellen Ressourcen,
um ihr Team systematisch nachdenken zu lassen.
Der vorliegende Artikel versucht anhand eini-
ger Beispiele aus der Suchtforschung zu zeigen,
dass ein umfassender Diskurs iiber grundlegende
Forschungsfragen notwendig ist.

2. Zitieren ohne zu lesen - stille Post in der
Wissenschaft

Bernhard von Chartres verwendete im 12. Jahr-
hundert als Metapher fiir den Erkenntnisgewinn
der Menschen das Bild vom Zwerg auf den Schul-
tern von Riesen: ,,Wir konnen weiter sehen als unsere
Ahnen und in dem Mag ist unser Wissen grofer als das
ihrige und doch wiren wir nichts, wiirde uns die Summe
ihres Wissens nicht den Weg weisen.“" Diese Form des
Wissenswachstums setzt voraus, dass ,Zwerge®
das Wissen der ,,Riesen” kennen - in der Regel also
deren Texte gelesen haben und die Quellen ange-
ben, damit Dritte deren Giiltigkeit priifen kénnen.
Das fiithrt zu einer Wissenschaftstradition, die Eu-
gen Roth folgendermapen treffend beschrieb: ,Die
Wissenschaft, sie ist und bleibt, was einer ab vom
andern schreibt. Doch trotzdem ist, ganz unbe-
stritten, sie immer weiter fortgeschritten.“>

Simkin & Roychowdhury konnten anhand von
identischen Zitierfehlern in Publikationen schit-
zen, dass nur ca. 20 Prozent jener Autoren, die Ar-
tikel zitieren, diese auch tatsichlich lesen. Serio-
serweise miisste man, wenn man an die eigentliche
Quelle nicht herankommt, zwar ,,zit. in“ schreiben,
aber ein Autor, die bei allen oder fast allen Zita-
ten ,zit. in“ schreibt, macht sich in der ,,Scientific
Community*“licherlich. Dazu kommt, dass viele je-
ner 20 Prozent Autoren, die die Quellen lesen, zwar
Abstracts tiberfliegen, aber nicht die gesamten Ar-
tikel zur Verfiigung haben, weswegen vermutlich
deutlich weniger als die geschitzten 20 Prozent die
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zitierten Quellen tatsichlich so gut kennen, dass
sie diese korrekt zitieren konnen. Dass es unter For-
scherkollegen {iblich ist, wenn iiberhaupt, primir
die Abstracts zu lesen, wird von vielen Kollegen in
privaten Gesprdchen auch unumwunden zugege-
ben. Wer sich die Miihe macht, bei Publikationen
den Quellen systematisch nachzugehen, findet am
laufenden Band beeindruckende Zeugnisse fiir die
vorherrschende Abschreibpraktik. In der Folge
werden zwei Fille zur Illustration prisentiert.

2.1. Zur Definition der kulturellen Verankerung
von Alkoholkonsummustern: ,funktionsgestor-
te Permissivkultur"

Die Suchtforschung kennt die Einteilung der
Kulturen hinsichtlich des Alkoholkonsums nach
Pittman* in:

- abstinent cultures“ (,Abstinenzkulturen;
d. h. die kulturelle Einstellung zu Alkohol ist
negativ und prohibitiv);

- yambivalent cultures“ (,Ambivalenzkulturen;
d. h. deutliche Konflikte in der Kultur zwischen
prohibitiven Strémungen und Gegnern prohi-
bitiver Tendenzen);

. ,permissive cultures“ (,Permissivkulturen®;
d. h. Alkoholkonsum wird in der Kultur kaum
problematisiert, exzessiver und pathologischer
Alkoholkonsum ist aber verpént);

- ,over-permissive cultures“ (,extreme Permis-
sivkulturen®; d. h. in einer Kultur wird auch
exzessiver Alkoholkonsum toleriert).

Dieser Unterteilung wird in der Suchtliteratur
fast durchgehend (z. B. bei Feuerlein®) inkorrekter-
weise auf Bales® zuriickgefiihrt, der in der zitierten
Publikation allerdings eine v6llig andere Klassifi-
kation aufgestellt hatte. Bales unterschied:

- ,completeabstinenceorientation“(,,Abstinenz-
orientierung®; d. h. Alkoholkonsum wird abge-
lehnt);

- yritual attitude towards drinking® (,rituelle
Konsummotivation“; d. h. Alkohol spielt eine
Rolle in Zusammenhang mit religiésen und
kulturellen Ritualen);
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- ,convivial attitude towards drinking® (,sozia-
le Konsummotivation; d. h. Alkohol wird als
wichtiger Bestandteil des sozialen Lebens ge-
sehen);

- utilitarian attitude towards drinking (,utili-
taristische Konsummotivation®; d. h. Alkohol
wird konsumiert, um eine bestimmte Wirkung
zu erzielen).

Nicht nur, dass konsequent der falsche Autor
zitiert wird - fiir ,,over-permissive cultures“ wur-
de in weiterer Folge die vollig unverstindliche
Ubersetzung ,zulassend funktionsgestérte Kul-
tur” verwendet.” Man wiirde annehmen, dass diese
Ubersetzung beim kritischen ,,Abschreiber* den
Wunsch generiert, das Original zu sehen, um den
Begriff irgendwie nachvollziehen zu kénnen - und
wer bei Bales, dessen Text es nur auf Englisch gibt,
nachgelesen hitte, hitte sofort gemerkt, dass da et-
was nicht stimmt. Spiter wurde diese Ubersetzung
von manchen Autoren auf ,,permissiv funktionsge-
storte Kultur” bzw. ,funktionsgestorte Permissiv-
kultur” gedndert, aber weiterhin Bales als Quelle
angegeben.

2.2. Primare vs. sekundare vs. tertidre Praven-

tion

Bei der Einteilung in primire, sekundire und
tertidre Pravention liegt ebenfalls der Eindruck auf
der Hand, dass laufend blof Zitate abgeschrieben
wurden, ohne die zitierte Literatur gelesen zu ha-
ben. Uber viele Jahre wurde Suchtprivention inter-
national meist nach drei Stufen folgendermagen
eingeteilt (traditionelle ,,Standardklassifikation®):

Primirprivention im Sinne von Prophylaxe an

unselektierten Personengruppen

- Sekundirprivention im Sinne von Prophylaxe

an Hochrisikogruppen vor Krankheitsmanifes-

tation

Tertidrprivention im Sinne von Mafnahmen

nach Krankheitsmanifestation (Stabilisierung,

Rezidivprophylaxe)

Diese Einteilung wurde unter anderem auch in
einigen Publikationen des US-amerikanischen Na-
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tional Institut on Drug Abuse® popularisiert, wo-
bei sich die Autoren dabei auf eine Publikation der
Commission on Chronic lllness® berief, die Praven-
tion allerdings voéllig anders und blof zweistufig
eingeteilt hatte, ndmlich in:

- Primirprivention im Sinne von Mafnahmen,
um die Entstehung von Krankheit zu verhin-
dern;

Sekundirprivention im Sinne von Magnah-

men nach Krankheitsmanifestation, um eine

Verschlimmerung zu verhindern (kurative und

palliative Mafnahmen).

Andere Autoren, die die oben genannte drei-
stufige Einteilung verwenden, wie z. B. Dadds®>, be-
ziehen sich wieder auf Caplan®, der zwar ebenfalls
eine dreistufige Einteilung vornahm, die Kategori-
en aber ganz anders definierte:

- Primirprivention im Sinne von Mafnahmen,
die die Inzidenz (Auftreten) einer Krankheit zu
verringern (vorbeugende Magnahmen);
Sekundirprivention im Sinne von Magnah-
men, die die Dauer einer Krankheit verringern
(kurative Mafnahmen);

- Tertidrpravention im Sinne von Mafnahmen
nach Krankheitsmanifestation, die die Auswir-
kungen einer Krankheit verringern (palliative
MaRnahmen).

Caplan selbst hatte beziiglich seiner dreiteiligen
Klassifikation die Joint Commission on Mental Ill-
ness and Health* zitiert, die laut Caplan der ,,prima-
ren Privention® nur geringe Bedeutung einrdumte,
was Caplan bedauerte. Méglicherweise haben beim
Abschreiben einige Autoren die ,,Joint Commission
on Mental Illness and Health” mit der ,,Commission
on ChronicIllness“ verwechselt - ganz offensichtlich
aber haben die meisten Autoren, die die oben ge-
nannte ,traditionelle Standardklassifikation® tiber
viele Jahre popularisierten, die von ihnen angegebe-
nen Quellen nicht gelesen oder nicht verstanden.

Seit einigen Jahren wird die angefiihrte ,tradi-
tionelle Standardklassifikation“ zusehends durch
die verwandte Unterteilung in ,,universelle Ansit-
ze", ,selektive Ansitze” und ,indizierte Ansitze”
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ersetzt, wobei sich auch hier wieder das selbe Spiel
wiederholt. Unterschiedliche Autoren definieren
die Begriffe unterschiedlich und zitieren dazu
Quellen, in denen die Konzepte véllig anders defi-
niert wurden, ohne sich der teilweise erheblichen
Unterschiede bewusst zu sein.

In Folge von widerspriichlichen und unprizi-
sen Begrifflichkeit gehen viele inhaltliche Diskus-
sionen véllig am Ziel vorbei. Bedeutsame Unter-
schiede werden nicht wahrgenommen, und wo es
tatsdchlich gar keine Unterschiede gibt, werden
solche konstruiert.

3. Mehrdeutige Begriffe in der Suchtfor-
schung und deren inaddquate Erfassung

Neben Problemen, die durch das ,,Stille Post*“-
Prinzip im Sinne des Abschreibens von Zitaten
ohne Kenntnis der Quellen entstehen, gibt es aber
auch eine Reihe von Bereichen, wo die Mehrdeu-
tigkeit der Begriffe wichtigen Akteuren durchaus
bewusst ist bzw. bewusst sein miisste - wo jedoch
die Mehrdeutigkeit ausgeniitzt wird, um reale For-
schungsprobleme zu umgehen bzw. implizit ge-
wisse Grundhaltungen zu transportieren. Beispiele
dafiir sind die Ausdriicke ,,Binge-Drinking“ und
»Co-Abhingigkeit®.

3.1. Binge-Drinking

Binge-Drinking wurde, vor allem in Zusam-
menhang mit Jugendlichen, in den letzten Jahren
immer mehr zum Modewort, wobei auch hier ge-
zielt mit unterschiedlichen Bedeutungen gespielt
wird.» Die Beliebigkeit des Begriffes ,,Binge-Drin-
king® fiihrte dazu, dass in Publikationen hiufig
extreme Alkoholkonsummuster mit gravieren-
den Auswirkungen erortert werden und dann zur
Quantifizierung Kategorien herangezogen werden,
deren Definition auch relativ moderate Alkohol-
konsummuster einschlieft.

a) Umgangssprachlich und in den Medien wird
»Binge-Drinking® mit Bedeutungen, wie ,Kampf-
oder Wetttrinken“, ,,bewusstes Rauschtrinken“ oder
»,Komasaufen“ gleichgesetzt. ,Medizinauskunft.de*
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definierte ,Binge-Drinking® als ,absichtliches Be-
trinken, bis man véllig dicht’ ist“.¢ Negativ beriihrt
durch die sensationsorientierte Medienberichter-
stattung zu diesem Thema wurde ,,Komasaufen“von
der Forschungsstelle ,Osterreichisches Deutsch®
auch zum Unwort des Jahres 2007 gewihlt.>s

b) Urspriinglich bedeutete ,Binge-Drinking®
»iber mehrere Tage hinweg anhaltenden Alkohol-
konsum bis zur Berauschung, wobei iibliche Aktivi-
titen und Verpflichtungen vernachlissigt werden®
- und Schuckit als Herausgeber des renommier-
ten Journal of Studies on Alcohol, legte fest, dass die
Zeitschrift nur Artikel zur Publikation akzeptieren
darf, die sich an dieser Definition orientierten.>

¢) Im Zuge der praktischen Erfassung bei empi-
rischen Studien wird ,,Binge-Drinking“ dann meist
im Sinne von Wechsler et al. mit dem ,,Konsum von
mindestens finf Glas Alkohol ohne zeitliche Be-
grenzung” gleichgesetzt” - z. B. im Rahmen der eu-
ropaweiten ESPAD Studie® -, was nach der Grofe ei-
nes angelsichsischen Standardglases in etwa einem
halben Liter Wein oder einem Liter Bier entspricht.

d) Nachdem die obige Definition immer wieder
kritisiert wurde, weil beim Konsum derartiger Al-
koholmengen iiber lingere Zeitrdume hinweg hiu-
fig nicht einmal eine leichte Berauschung auftritt,
hat das US-amerikanische National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism,» das urspriinglich
die ,Fiinf-Glas-oder-mehr“-Regel ebenfalls tiber-
nommen hatte, die Definition dahingehend abge-
indert, dass jener Alkoholkonsum, der eine Blutal-
koholkonzentration von mindestens 0,8 Promille
erzeugt, als ,,Binge-Drinking“ zu bezeichnen ist.>

Die Beliebigkeit des Begriffes ,,Binge-Drinking"
fithrt also dazu, dass man in der eben genannten
ESPAD-Studie bereits Binge Drinker war, wenn
man {iiber einen ganzen Abend hinweg einen hal-
ben Liter Wein oder einen Liter Bier getrunken hat.
Dazu kommt, dass Ergebnisse von derartigen Schii-
lererhebungen generell mit sehr grofer Vorsicht zu
betrachten sind. Um das zu untermauern: Bei der
ESPAD-Erhebung 2003* gaben ca. 5Prozent der
14- bis 17-jdhrigen Jugendlichen an, bei der letzten
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Alkoholkonsumgelegenheit vor der Befragung ein
Aquivalent von 300 g Reinalkohol (das ist die Men-
ge, die in 5 Weinflaschen a o,7 Liter enthalten ist)
getrunken zu haben. Hier liegt wohl Ubertreibung
oder Missverstehen der Frage vor, da derartige Al-
koholmengen kaum ein Schiiler iiberlebt hitte.

3.2. Co-Abhéngigkeit

Der mittlerweile sehr populdre Begriff der
»Co-Abhingigkeit“, der sich zentral mit der Frage
auseinandersetzt, welche Rolle Bezugspersonen
eines Suchtkranken bei der Entstehung und Auf-
rechterhaltung des siichtigen Verhaltens spielen,
ist ebenfalls sehr vielschichtig und mehrdeutig.
»Co-Abhingigkeit“ im umfassenden Sinne ist ein
Uberbegriff fiir alle Verhaltensweisen von Angehs-
rigen, ArbeitskollegInnen, Therapeutlnnen usw.,
die die Suchtproblematik der abhingigen Person
begiinstigen. Der Umstand, dass Sucht in diesem
Zusammenhang aus systemtheoretischer Perspek-
tive analysiert wird, ist sehr zu begriifen.

Probleme ergeben sich mit dem Begriff in der
Praxis jedoch, weil kaum je eindeutig zu beurteilen
ist, welche Verhaltensweisen im konkreten Fall die
Aufrechterhaltung einer Sucht tatsichlich férdern
- wobei hiufig suggeriert wird, dass hier immer
einfache Zuordnungen mdoglich seien. Probleme
ergeben sich auch aus dem Umstand, dass Hand-
lungen von allen Menschen - und damit auch von
»Co-Abhingigen“ - in den meisten Fillen nicht
bloR auf ein Ziel wie die ,,Uberwindung der Sucht-
krankheit des Betroffenen gerichtet sein konnen,
sondern dass bei Entscheidungen meist auch eine
Reihe anderer wichtiger Aspekte eine Rolle spielt.
Probleme ergeben sich letztlich auch aus dem
Umstand, dass der Begriff ,,Co-Abhingigkeit“ als
Synonym fiir ,inaddquates, die Abhingigkeit un-
terstiitzendes Verhalten® dem ,Co-Abhingigen
konnotativ primir die Rolle des Schuldigen bzw.
Mitschuldigen und weniger die Opferrolle zuweist.
Dazu kommt auch noch eine Pathologisierung, in-
dem ,,Co-Abhingigkeit“ als eigenstindige Krank-
heit definiert wird.s
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Damit ermdglicht der Begriff ,,Co-Abhingig-
keit“ auf der positiven Seite eine komplexe sys-
temtheoretische Analyse, die Identifizierung von
Problemfeldern, die Abhingigkeit aufrechterhal-
ten, und macht damit das Auffinden angemessener
Losungsstrategien fiir alle Beteiligten wahrschein-
licher. Auf der negativen Seite bietet der Begriff
aber auch eine einfache Moglichkeit zur Verant-
wortungsdelegation bzw. Viktimisierung, indem
er den Suchtkranken, deren Freunden, deren The-
rapeuten oder der allgemeinen Offentlichkeit eine
Argumentationsschiene anbietet, um die Haupt-
verantwortung an der Aufrechterhaltung des Pro-
blems undifferenziert den Angehérigen und dem
Umfeld zuzuschreiben.

3.3.Spitalsaufnahmen wegen Alkoholvollrau-

schen

Wenn von Spitalsaufnahmen wegen Alkohol-
rduschen die Rede ist und anhand der Spitalsent-
lassungsstatistik ein dramatischer Anstieg der Fall-
zahlen ausgewiesen wird, kommt kaum jemand auf
den Gedanken, dass die ausgewiesenen Zahlen mit
dem, was man zu sehen glaubt, nur sehr wenig ge-
mein haben. Wenn man sich mit der Frage genauer
auseinandersetzt, erkennt man rasch, dass diese
Statistik als Indiz fiir die tatsdchliche Entwicklung
kaum zu gebrauchen ist.

Zum Hintergrund: Jede Person, die stationir in
ein Osterreichisches Krankenhaus aufgenommen
wird, erhilt eine Haupt- und gegebenenfalls meh-
rere Nebendiagnosen nach der ,Internationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD)“, wobei hier
von 1980 bis 2000 die 9. Revision (ICD-9), seit 2001
die 10. Revision (ICD-10) relevant ist. Diese Daten,
die jahrlich fiir die sogenannte Spitalsentlassungs-
statistik ausgewertet werden, stellen seit der Um-
stellung auf die leistungsorientierte Krankenan-
staltenfinanzierung (LKF) im Jahre 1997 die zentrale
Grundlage fiir die Verrechnung von Spitalsleistun-
gen dar und werden auch als wichtige Grundlage
fiir offizielle Gesundheitsstatistiken verwendet.

Als das Thema ,alkoholbedingte Spitalsauf-
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nahmen von Jugendlichen wegen starker Alko-
holisierung vor rund zwei Jahren zum medialen
Dauerthema wurde, war es naheliegend, die Ent-
wicklung anhand der Spitalsentlassungsstatistik
abzubilden; dabei ergab sich eine dramatische Zu-
nahme der dokumentierten Fallzahlen. Nun stand
die Frage im Raum, ob diese starke Zunahme die
Entwicklung verlisslich abbildet oder ob der An-
stieg primir als Aufzeichnungsartefakt zu inter-
pretieren ist. Fiir letzteres spricht, dass in Zusam-
menhang mit der LKF sukzessive immer mehr und
genauere Diagnosen gestellt wurden - was auch
in Bereichen, wo es mit Sicherheit keine Zunah-
me gab, teilweise zu gewaltigen Zuwichsen fiihr-
te.>s Es gibt explizite Hinweise dafiir, dass infolge
der offentlichen Sensibilisierung fiir das Thema
»Spitalsaufnahmen wegen Alkoholvollriuschen®
einschligige Fille immer seltener ,neutrale Diag-
nosen“ erhielten und sukzessive mehr alkoholspe-
zifische Diagnosen gestellt werden.s

Bei einer genaueren Auseinandersetzung mit
der Fragestellung zeigte sich dann, dass die Spi-
talsentlassungsstatistik fiir diese Fragestellung
generell ungeeignet ist, weil sowohl die Kategorien
bei ICD-9 als auch bei ICD-10 das Kriterium ,,starke
Alkoholintoxikation® viel zu unscharf und wider-
spriichlich definieren.

Nach ICD-g konnten stark berauschte Personen
entweder mit den Diagnosen ,,305.0 (Alkoholmiss-
brauch bei Nicht-Abhingigen) oder ,,303.0“ (Alko-
holrausch bei Alkoholikern) kodiert werden. Stand
nach Ansicht der diagnostizierenden Arzte eine
Alkoholabhingigkeit im Zentrum des Geschehens,
wurde allerdings oft auch ausschlieglich ,,303.1
(chronischer Alkoholismus) oder unprizise ,303“
kodiert. 305.0, 303.1 und 303 konnte andererseits
aber auch gegeben werden, wenn die Betreffenden
bei der Aufnahme véllig niichtern waren. Ferner
war hier auch der Code ,,980.0 (toxische Wirkung
durch Methylalkohol) méglich, wenngleich dieser
eigentlich nur dann gewihlt werden sollte, wenn
der Betreffende unwissentlich oder unabsichtlich
Alkohol getrunken hatte, was in der Praxis ausge-
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nommen bei Kleinkindern und geistig verwirrten
Menschen kaum vorkommt. Erschwerend kommt
hinzu, dass hier oft einfach ,;305“ kodiert wurde,
was den Missbrauch illegaler Drogen einschlieft.
Genau genommen kann man daher nur bei den
ICD-9 Diagnosen ,,303.0“ und ,,980.0“ von einem
Alkoholrausch bei der Aufnahme ausgehen - und
bei ,,303.0“ kann es sich auch bloR um eine ,,mo-
derate Beeintrichtigung” handeln, z. B. in Zusam-
menhang mit einer Verletzung. Bei ,,303.1%, ,303",
»305.0%, ,,305 und ,,980" kann man eine ,,Alkoholi-
sierung® zwar nicht ausschliefen, umgekehrt aber
eine solche auch nicht annehmen.

Nur wenig besser ist die Situation seit der Um-
stellung auf ICD-10: Eindeutig als ,,Alkoholrausch-
aufnahme” ist hier der Code ,,F10.0“ (Akute Into-
xikation) zu werten, der laut Dilling et al. mit dem
Untercode ,,F10.05“ (akute Alkoholintoxikation mit
Koma) auch bewusstlose Fille mit einschlieft.”
Die beiden Codes ,,F10.1“ (Schidlicher Alkoholge-
brauch) und Fio.2 (Alkoholabhingigkeitssyndrom)
sollten zur Erfassung von berauscht aufgenomme-
nen Patienten eigentlich nicht oder bei Zutreffen
nur zusitzlich gewahlt werden. Da in den Erliute-
rungen zu ,F10.1“ allerdings ,inkl. Alkoholmiss-
brauch“und zu ,,F10.2“ ,,inkl. chron. Alkoholismus*
angegeben wird und da die in den Erliuterungen
verwendeten Ausdriicke in ICD-9 noch mit Rausch
assoziiert waren, ist anzunehmen, dass viele Alko-
holriusche in diese Kategorie gezhlt werden. Der
Code ,,T51.0“ (toxische Wirkung von Alkohol) sollte
analog zum ICD-9 Code ,,980.0" nur dann gewihlt
werden, wenn der/die Betreffende unwissentlich
Alkohol getrunken hat. Letzteres ist allerdings vie-
len Diagnostikern gar nicht bekannt. Dazu kommt,
dass auch hier oft einfach ,,T51“ kodiert wird, was
Vergiftungen mit anderen toxischen Alkoholen
einschlieft. Die einzigen ICD-10 Diagnosen, die
eindeutig als ,Alkoholisierung® zu interpretieren
sind, sind demnach ,Fi0.0“ und ,T51.0“, wobei
bei ,F10.0“ der Rausch auch moderat sein kann.
Bei ,,F10.1%, ,,F10.2, ,,F10“ und ,,T51“ kann man eine
»Alkoholisierung® zwar nicht ausschliefen, umge-
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kehrt aber eine solche auch nicht annehmen.

Aus den genannten Griinden sind Statistiken
iiber die Entwicklung der Spitalsaufnahmen wegen
Alkoholvollrduschen, aufbauend auf der offiziellen
Spitalsentlassungsstatistik, eigentlich unméglich.

4. AbschlieBende Bemerkung

Ich habe in diesem Aufsatz versucht, auf Pro-
bleme in den empirischen Human- und Sozial-
wissenschaften hinzuweisen und eine Lanze fiir
einen mehr theoriegeleiteten und besser fundier-
ten Zugang zu brechen. Anhand einiger Beispiele
wurde dabei der Schwerpunkt auf vage und mehr-
deutige Begrifflichkeiten und nur in zweiter Linie
auf inhaltliche bzw. forschungsmethodologische
Probleme gelegt. Ganz gleich nun, ob es um unge-
eignete Begriffsysteme, inadidquate Forschungs-
sowie Messmethoden geht, ist ein grundlegen-
des Umdenken in der Forschungsplanung und
-finanzierung notwendig. Hinreichende Qualitit
in der Forschung erfordert eine systematische
Analyse und Diskussion einzelner Forschungsfra-
gestellungen unter Beriicksichtigung der ékono-
mischen, technischen, ontologischen undjoder
ethischen Erkenntnisgrenzen. Diese Auseinan-
dersetzung muss lingerfristig angelegt sein und
zur Kenntnis nehmen, dass echter Erkenntnisfort-
schritt nicht mit kurzfristigen, finanziell unterdi-
mensionierten Forschungsprojekten moglich ist,
da diese die Forscher aus wirtschaftlichen Griin-
den zwingen, von Projekt zu Projekt unterschied-
liche inhaltliche Schwerpunkte zu setzen und
dem Forschungsforderer bzw. Auftraggeber mit
diversen Tricks Kompetenz vorzugaukeln, statt
sich diese tatsichlich erwerben zu kénnen. Es ist
ein Forschungsklima notig, in dem offen zuge-
geben werden kann, dass fundierte Aussagen zu
einer Frage nicht oder noch nicht méglich sind,
anstatt einen Machbarkeits- und Wissensmythos
zu fordern, der uns Forschern zwar kurzfristig
Auftrige bringt, der aber die Qualitit der For-
schung und den Ruf der empirischen Forschung
nachhaltig unterminiert.
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Schwerpunkt

Augusto Di Castelnuovo, Simona Costanzo, Romina di Giuseppe,

Licia lacoviello, Giovanni de Gaetano

Alcohol Consumption and

Health

Zusammenfassung

In dieser Ubersicht wird die epidemiologische
Evidenz der Beziehung zwischen dosisabhidngigem
Alkoholkonsum und dessen klinischen Folgen dar-
gelegt, inklusive allgemeine Mortalitit. Es werden
die wichtigen Mechanismen dargelegt, welche den
protektiven Effekt einer moderaten Alkoholkon-
sumption beziiglich kardiovaskulirer Erkrankun-
gen stiitzen. In zahlreichen epidemiologischen Stu-
dien hat sich eine gegenliufige Beziehung zwischen
moderatem Alkoholkonsum und kardiovaskulirer
Erkranung herausgestellt. Dariiberhinaus konnte
gezeigt werden, dass die Hiufigkeit auch einer Rei-
he anderer Krankheiten bei moderaten Trinkern ge-
geniiber abstinenten Personen vermindert ist, wih-
rend exzessives Trinken in allen Fillen schidlich
ist. Vorldufig bleibt die Frage offen, ob nicht auch
geringe Dosen von Alkohol dessen schidliche Ef-
fekte zu kompensieren vermdgen. Als mégliche Me-
chanismen, auf denen der kardioprotektive Effekt
beruhen kann, werden die Wirkungen des Alkohols
auf Lipide, Plittchenaggregation, Fibrinogen, Tis-
sue-Plasminogen-Aktivator (TPA), TPA-Inhibitor
und Omega3-Fettsduren diskutiert. Insbesondere
fiir Wein kommen noch zusitzliche Mechanismen
zur kardiovaskuliren Protektion in Frage.

Schliisselworter: Alkohol, Wein, Vaskulares
Risiko,Gesamtmortalitat, Metaanalyse

Abstract

Theaim of thisreviewis to discuss the epidemio-
logical evidence of the relationship between alcohol
dosing and clinical out-comes - including all-cause
mortality - and the major mechanisms supporting
the protective effect of moderate intake of alcohol
against cardiovascular disease. An inverse associa-
tion between moderate alcohol intake and cardio-
vascular risk has been observed in many epidemio-
logical studies. In addition, several other diseases
also occur less frequently in moderate drinkers than
innon drinkers,whereas excess of drinking is always
harmful. The question remains whether at low dos-
age too the benefit of alcohol overcomes its harm-
ful effects. Among the mechanisms related to the
potential cardio-protective benefits, effects of alco-
hol on lipids, platelet aggregation, fibrinogen, tis-
sue-Plasminogen Activator, plasminogen activator
inhibitor and omega-3 fatty acids will be discussed.
Wine possibly acts through mechanisms that might
provide additional cardiovascular benefits.

Keywords: Alcohol, Wine, Vascular Risk, Total
Mortality, Meta-analysis
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Introduction

Studies on alcohol and its harmful or beneficial
effects on human health have a long history, start-
ing from anecdotal accounts in biblical times to
more recent rigorous studies of populations.

An inverse association between moderate alco-
hol consumption and cardiovascular disease (CVD)
has been repeatedly observed in epidemiological
studies.' In addition, other diseases are also known
to occur less frequently in moderate drinkers than
in non drinkers,> whereas excess of drinking is
unquestionably harmful.? The question has been
raised whether at low dosage the benefit of alcohol
could overcome its harmful effects. The relation-
ship between alcohol and mortality has been rep-
resented as a J-shaped curve attributed to a combi-
nation of beneficial and harmful effects.s Indeed,
if low alcohol intake is inversely related to CVD,
an increased risk of certain cancers, cirrhosis and
death from accidents or violence is associated with
increasing alcohol consumption.®

Since wine intake was suggested to be the ex-
planation for the lower than expected CVD mortali-
ty rates in France,” many studies have dealt with the
question whether wine might offer a greater protec-
tion in respect to other alcoholic beverages, most
likely related to its non-alcoholic components.*

Epidemiological Evidence

Protection by alcohol and wine against CVD

In spite of alarge number of experimental stud-
ies supporting this hypothesis, epidemiological
evidence of a greater effect of wine has not been
definitely established. A meta-analysis from our
group® tested such a hypothesis. The overall protec-
tive effect against vascular disease was 32% (95%Cl:
23% to 41%; 13 studies, 209 418 subjects) in favour
of moderate (1 - 2 drinks a day) wine drinkers ver-
sus abstainers and somewhat inferior (22%, 95%CI:
14% to 30%; 15 studies, 208,036 persons) in favour
of moderate beer drinkers versus abstainers. In ad-
dition, there was strong evidence from 10 studies
(involving 176,042 persons) to support a J-shaped
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relationship between different amounts of wine
intake and vascular risk (a statistically significant
inverse association was found up to a daily intake
of 150 ml of wine), whereas no significant relation-
ship between different amounts of beer intake and
vascular risk could be found.

Whether wine is better than beer or spirits re-
mains therefore to be definitely established. Future
studies addressing this issue should be of large
sample size and carefully designed, because dif-
ferences between beverages, if any, are expected to
be limited and might reflect differences in the risk
factor patterns among categories of drinkers rather
than a true difference in CVD risk.

Protection against total mortality: alcohol is
always dangerous or is there a window for net
benefit?

If low alcohol intake is inversely related to CVD,
the other side of the coin shows an increased risk
of certain cancers, cirrhosis and death from acci-
dents associated with increasing alcohol consump-
tion. As a consequence, strong concern exists on
the possibility that at any dosage the benefit of al-
cohol could overcome its harmful effects.” To test
such a hypothesis, we performed a meta-analysis
including 34 prospective studies on alcohol and
mortality.> We pooled findings from more than
one million subjects and about 95,000 deaths from
any cause. The J-shaped relationship between total
mortality and increasing amounts of alcohol con-
sumed, showed that low to moderate consumption
of alcohol (< 1drink/day in women and <2 drinks|
day in men) significantly reduces total mortality,
while higher doses increase it.

Are the beneficial effects of alcohol due to

factors other than alcohol itself?

We paid special attention to the possible effect
of confounding. Twenty-nine studies showed ad-
justed relative risks at least for age; among them, 15
were adjusted for social status too, and 6 for social
status and dietary markers. Figure 1 shows relative
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risks of total mortality for different levels of ad-
justment. P for difference was highly significant
(P<o0.0001), showing that part of heterogeneity
is attributable to adjustment. However, while the
protection decreased in adjusted studies (the maxi-
mum protection fell from 36% to 17%), it remained
substantial and statistically significant. Moreover,
as the observed difference between the five not ad-
justed and the 29 adjusted studies could not be only
due to the level of adjustment -these results com-
ing from different studies- we compared adjusted
or not unadjusted data from the same studies.
In this case the effect due to known confounders
(age, smoking, social status, dietary factors) led
to the reduction of the maximum protection from
19% to0 16%; for analogy, even in the pessimistic hy-
pothesis that residual confounding would have a
similar strength as the known one in lowering the
protection, one can assume that the “real” (maxi-

mum) protection against total mortality associated
with low consumption of alcohol would be largely
higher than 10%. Although the protection by alco-
hol or wine decreases when data are adjusted, thus
confirming the importance of confounding in as-
sessing drinking effects, it remains in a range of
undoubted public health value.s

The critical problem of inclusion of former

drinkers in the control groups

We also investigated the degree to which the in-
clusion of former drinkers in control group influ-
ence the results.

The inclusion in the control group of people
who had stopped drinking owing to illness may
have been overestimated protection of drinking in
moderation. We tested this hypothesis by compar-
ing studies that used as referent group the category
of no alcohol intake and/or excluded former drink-
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Fig. 1: Relative Risks of total mortality and alcohol consumption, according to the level of adjustment in the reviewed studies
(adapted from Di Castelnuovo A., Costanzo S., Bagnardi V. et al.2).
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ers with studies which, in contrast, included in the
reference group occasional or former drinkers or
people reporting low alcohol intake: the protection
was indeed lower in the first studies, but remained
statistically significant.

Are men and women similarly susceptible to

protection or harm by alcohol?

Confronting dose-response curves separately
in men and women we observed that the protec-
tion was apparent up to 3 drinks/day in men but
only up to 2drinks/day in women, whereas the
maximum risk reduction was similar in men (17%;
99%ClL: 15% - 19%) and females (18%; 99%Cl: 13% -
22%). We concluded that the pooled curves for men
and women were different for the range at which
alcohol remains protective - in fact the inverse as-
sociation in women apparently disappears at doses
lower than in men - but comparable regarding the
maximum protection.

Are alcohol benefits equally apparent in diffe-

rent world regions?

In females, pooled curves obtained using data
from USA or Europe or other countries (Australia,
Japan and China) were comparable. In contrast,
strong differences were observed in males (P for
difference was highly significant for each pairwise
comparison), showing that part of heterogeneity in
males is attributable to the set of the study. In par-
ticular, maximum risk reduction was in the range
20% - 28% in European but 14% - 19% in USA stud-
ies, and the protection extended up to 6 drinks/day
in European but only up to3 drinks/day in USA stud-
ies. Further sub-grouping of USA data according to
ethnicity provided no evidence of heterogeneity.s

Mechanisms of action of alcohol

Alcohol affects several vascular and biochemi-
cal factors with potential cardio-protective ben-
efits. Induced changes in lipid profile are thought
to represent a major mechanism to reduce the risk
for CVD-related mortality.*
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However, other changes in vascular, haemo-
static, and endothelial cell function may be impor-
tant in contributing to reduce this risk, including
decrease in platelet aggregation via inhibition of
prostaglandin synthesis; by affecting fibrinogen,
platelet aggregation, tissue-Plasminogen Activator
(t-PA), and plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-
1). A positive association between moderate alcohol
intake and endogenous t-PA antigen, a positive
dose-response relationship between total alcohol
consumption and t-PA and an inverse dose-re-
sponse relationship between alcohol and fibrino-
gen were also observed. Alcohol inhibited develop-
ment of atherosclerotic lesions in a dose-dependent
fashion in mice and impeded early atherosclerosis
in a dose-dependent manner. Moderate alcohol
consumption was independently associated with
reduced coronary atherosclerosis in humans.”

Increase of high-density lipoprotein levels

Concentration of plasma high-density lipo-
protein (HDL) and its subfractions HDL3 mass de-
creased in temporary abstainers but not in moder-
ate alcohol drinkers.® When the abstainers group
re-started to drink, increased levels in HDL choles-
terol and HDL3 mass but no change in HDL2 mass
were observed. In stratified and multivariate regres-
sion analyses,® HDL cholesterol levels increased
with increased frequency of consumption of beer,
wine and spirits in a representative sample of the
US adult population of whites and blacks of both
sexes. After adjustment for common factors, there
were higher age-adjusted HDL cholesterol levels
with increasing reported quantities of alcohol con-
sumed. In a study including about 5,000 Spanish
men and women aged 25 - 74 years, total alcohol in-
take was significantly associated to increased HDL
cholesterol in both sexes.>

Antithrombotic properties

An explanation for the “French paradox™ al-
ready mentioned, involved inhibition of platelet
aggregation by alcohol, at consumption levels asso-
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ciated with reduced risk of coronary heart disease
(CHD). Alcohol would act through inhibition of
prostaglandin synthesis, like aspirin. Subsequent
studies have shown thatseveral polyphenols, mainly
contained in red wine, rather than alcohol, are able
to inhibit platelet arachidonic acid metabolism and
biosynthesis of thromboxane A2, a potent platelet
aggregation inducer and a vasoconstrictor.>

Moderate alcohol consumption may affect fi-
brinogen concentration, t-PA, and PAI-1, while a
positive association between moderate alcohol in-
take and plasma concentration of endogenous t-PA
was independent of HDL cholesterol levels.2

In a study conducted on more than 3,000 men
aged 60 - 79 years without history of acute myocar-
dial infarction, stroke or diabetes, a positive dose-
response relationship was observed between total
alcohol consumption and t-PA antigen and an in-
verse dose-response relationship between alcohol
intake and plasma fibrinogen levels.>

Antiatherogenic properties

Antiatherogenic properties of alcohol were
described in both animal and human studies. In
a study on 1,676 men and 465 women undergo-
ing coronary angiography,* multivariate analyses
showed that alcohol consumption was associated
with lower percent of lumen narrowing in the main
coronary vessels, suggesting that moderate alcohol
consumption is independently associated with re-
duced coronary atherosclerosis.

Alcohol consumption and omega-3 polyunsatu-

rated fatty acids

More recently de Lorgeril et al have proposed an
original mechanism to explain -at least in part- the
protective effect of alcohol: the “fish-like effect of
moderate wine drinking” hypothesis.”

Omega-3 fatty acids (w3 FA) consumption re-
duces risk of sudden cardiac death in humans® and
induces myocardial protection in animal experi-
ments.” The Lyon Diet Heart Study (a cross-sec-
tional study on French patients with CHD), showed
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that moderate wine consumption was associated
with higher levels of “marine” w3 FA in plasma®
independently from the dietary intake of specific
plant and marine ®3. The protection resulting from
moderate alcohol drinking was suggested to be me-
diated by increased w3 FA. These results were con-
firmed in a recent experimental study by the same
research group.® They showed in rats that moderate
alcohol consumption wasassociated withincreased
levels of w3 FA both in plasma and in red blood cell
membranes. The association of alcohol consump-
tion with 3 FA in both plasma and red blood cells
was also lately studied in women and men enrolled
in Italy, Belgium and England, in the framework of
the IMMIDIET study*. Eicosapentanoic acid (EPA),
docosahexanoic acid (DHA) and EPA+DHA in plas-
ma, and EPA and EPA+DHA in red blood cells were
all positively associated with alcohol intake. The
association was stronger in women than in men.
In the whole population the association between
different beverages (wine or beer) and levels of ©3
FA in wine drinkers, the association was confirmed
in wine drinkers both in plasma and red cell, while
in beer and spirits drinkers only a weak association
with DHA in plasma could be found.®

Additional mechanisms of action of wine

Wine (particularly red wine) possibly acts
through additional mechanisms that might provide
further cardiovascular benefits in respect to ethanol
alone. Red wine contains many substances such as
phenols and tannins, which influence low-density
lipoprotein oxidation, platelet aggregation, endo-
thelial function and smooth muscle cell prolifera-
tion.>* It also contains a wide variety of polyphenols,
including phenolic acids, stilbenes (resveratrol),
and flavonoids (catechin, epicatechin and querce-
tin).» Some of these molecules inhibit lipoprotein
oxidation, promote nitric oxide formation by vas-
cular endothelium, inhibit thromboxane A2 bio-
synthesis in platelets and leukotriene biosynthesis
in neutrophils, and regulate lipoprotein production
and secretion. These actions occur through the in-

235



Schwerpunkt - Sucht und Alkohol

hibition of various enzymes such as phospholipase
Az, cyclo-oxygenase1and 2, phosphodiesterase, and
several protein kinases involved in cell signaling.

Antioxidant properties

Atherosclerotic plaque formation reportedly
involves lipoprotein oxidation inside arterial walls.
Resveratrol attenuated indeed oxLDL-induced cy-
totoxicity, apoptotic features, generation of reac-
tive oxygen species and intracellular calcium ac-
cumulation.s®

A small group of patients with acute coronary
syndrome undergoing percutaneous coronary in-
terventions was randomized either to consume red
wine (250 ml daily) or to abstain from any alcoholic
beverage. While the endothelium-dependent/in-
dependent dilation ratio significantly improved,
after 2 months, in both groups, wine drinking only
showed benefits on parameters of oxidative stress.”

The effects of moderate red wine consumption
onantioxidant status werealsoinvestigatedinaran-
domized controlled study on healthy volunteers.s*
Total plasma phenolic concentrations increased
significantly after two weeks of daily moderate red
wine consumption. The maximal concentrations of
conjugated dienes and thiobarbituric acid-reactive
substances in Cu-oxidized LDL were reduced but
HDL cholesterol concentrations increased after red
wine consumption.

Antithrombotic properties

Drugs that attenuate platelet aggregation, such
asaspirin, are protectiveforischemicheart disease.®
Although alcohol by itself inhibits platelet aggrega-
tion or potentiates platelet inhibitory drugs,* red
wine inhibits human platelet aggregation, mainly
due to its polyphenolic compounds, resveratrol and
quercetin being the most extensively investigated.*
Aggregation of human platelets and the biosynthe-
sis of thromboxane A2 are strongly inhibited by
red wine,” while quercetin potentiates the inhibi-
tory prostaglandin I2 by increasing levels of cyclic
adenosine monophosphate. In human volunteers,
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moderate red wine consumption for few weeks de-
creased platelet aggregation® and plasma throm-
boxane B2 concentration.* As the mechanism of
platelet inhibition by red wine might be different
from that of other platelet-inhibiting substances,
the effect of its moderate consumption in the pre-
vention of coronary artery disease might be additive
to that of aspirin or other drugs. In this context, Ro-
tondo et al.» showed that trans-resveratrol and aspi-
rin in combination inhibited in vitro human platelet
aggregation more effectively than either compound
used alone. Trans-resveratrol also prevented poly-
morphonuclear leukocyte (PMN) aggregation and
formation of mixed conjugates between PMN and
platelets. Trans-resveratrol appears thus to interfere
with the release of inflammatory mediators by ac-
tivated PMN and down-regulates adhesion-depen-
dent thrombogenic PMN function, providing fur-
ther biological plausibility to the protective effect
of red wine consumption against CVD.

Tissue Factor (TF) is a lipoprotein that initiates
the activation of blood coagulation cascade both in
vitro and in vivo. The expression of TF by endothe-
lial and mononuclear cells from healthy donors,
challenged in vitro by different stimuli, was inhib-
ited in a dose-dependent fashion by resveratrol or
quercetin. Both polyphenols also strongly reduced
TF mRNA in both cell types, by reducing nuclear
binding activity of the transacting factor c-Rel/p65,
which was induced by the agonists. The diminished
c-Rel/p65 activity was dependent in turn upon in-
hibition of degradation of the c-Rel/p65 inhibitory
protein IkappaBalpha. These findings provide an
additional molecular basis to explain the protective
activity of red wine against cardiovascular disease
where blood coagulation is activated and the re-
sulting fibrin is deposited at vascular level.

Polyphenol interaction among themselves and

with drugs

At variance with resveratrol and quercetin, little
is known of the platelet effect of gallic acid, a poly-
phenol structurally similar to salicylic acid, the ma-
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jor aspirin metabolite. In vitro experiments, all these
three polyphenols shared a similar platelet antioxi-
dant activity, although resveratrol and quercetin,
but not gallic acid inhibited platelet aggregation and
platelet thromboxane A2 biosynthesis.# In interac-
tion experiments, gallic acid, similarly to salicylic
acid, blunted the inhibition of platelet function in-
duced by aspirin or by the other two polyphenols.
The latter, in contrast, potentiated the anti-platelet
effect of low concentrations of aspirin. Molecular
modelling studies suggested that all three polyphe-
nols - like salicylate - formed stable complexes into
the cyclooxygenase-1 enzyme channel, with slightly
different interaction geometries, compatible with
the functional results mentioned above. The ob-
served polyphenol-aspirin and polyphenol-polyphe-
nol interactions at the platelet level, might be rele-
vant to the healthy value of dietary polyphenols and
to the observed variable response of both healthy
individuals and patients to aspirin treatment (a phe-

nomenon referred to as “aspirin resistance”).

Anti-inflammatory properties

An association between alcohol consumption
and concentrations of C-reactive protein (hs-CRP)
and leukocyte count was reported by a German
study*> in 781 men and 995 women aged 18 - 88
years. Among men, alcohol consumption showed
a U-shaped association with mean values of CRP
and leukocyte count even after adjustment for age,
smoking, body-mass index, HDL and LDL choles-
terol, history of hypertension, education and in-
come. In women, the associations were less strong.
Non-drinkers and heavy drinkers had higher CRP
concentrations than moderate drinkers, suggest-
ing an anti-inflammatory action of moderate alco-
hol consumption.

Estruch et al.* performed a randomized, cross-
over, single-blinded trial to evaluate the effects of
wine and gin on inflammatory biomarkers of ath-
erosclerosis. Forty healthy Spanish men (mean
age, 37.6 years) consumed 30 g ethanol per day as
either wine or gin (virtually free of polyphenols) for
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28 days. After either alcoholic beverage consump-
tion, plasma fibrinogen and cytokine IL-1alpha
were significantly decreased. The expression of cell
inflammatory markers such as LFA-1, Mac-1, VLA-4
and MCP-1 decreased significantly after wine, but
not after gin. Wine also reduced the serum concen-
trations of hs-CRP, VCAM-1 and ICAM-1. Although
both alcoholic beverages showed anti-inflammato-
ry effects, wine had the additional effect of decreas-
ing hs-CRP, as well as monocyte and endothelial ad-
hesion molecules. In the same group of volunteers,
Badia et al.>° found that TNF-alpha-induced adhe-
sion of monocytes to endothelial cells was almost
completely abolished after red wine consumption
but was only partially reduced after gin consump-
tion, supporting the anti-inflammatory properties
of alcohol but more particularly of red wine.

Antiatherogenic properties

In a study on apolipoprotein E-deficient mice,
smaller atherosclerotic lesion areas and reduced
susceptibility to oxidation of LDL were observed
after either red wine or polyphenol chronic con-
sumption, as compared with placebo. The suscep-
tibility of LDL to aggregation was also reduced.

Inanin vivo study on hypercholesterolemic rab-
bits, de-alcoholized red wine suppressed atheroscle-
rosis without affecting plasma lipid levels,** a find-
ing similar to that reported in hypercholesterolemic
rats. Human studies too suggest that the consump-
tion of red wines* or alcohol-free red winess leads to
a significant increase in serum antioxidant activity
and in the susceptibility of LDL to oxidation in vivo,
limiting the extent of atheroma formation.s®

It is worth mentioning here that, to date, the
results of large randomized clinical trials assessing
the use of antioxidant therapies (mainly vitamin E,
rather than wine-derived polyphenols) to reduce
cardiovascular events have been disappointing.s

Conclusions

The rates of vascular and total mortality are
lower for people who drink low to moderate
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amounts of alcohol than for those who do not
drink at all or drink heavily.

The cardioprotective nature of alcohol has been
attributed to both its antithrombotic properties
and its ability to increase HDL-cholesterol levels.
Moreover, wine - especially red wine -, due to its
polyphenol content, might offer additional ad-
vantages and greater cardiovascular benefits than
alcohol alone. In fact, polyphenols might reduce
atherosclerosis by inhibiting lipoprotein oxidation
and thrombosis independently of alcohol. Some
believe this explains why France has a lower rate of
CHD than the United Kingdom (“French paradox”),
while it remains unclear whether red wine has any
advantage over other forms of alcoholic beverages.
On the other hand, grape juice contains the same
polyphenol compounds as red wine and seems to
produce the same biologic effects, but at higher
liquid volumes.s®

Available epidemiological data - mainly if not
exclusively based at the moment on observational
studies - confirm the hazards of excess drinking,
but also indicates the existence of potential win-
dows of alcohol intake which may confer a net
beneficial effect of drinking, at least in terms of
survival, both in males and in females. Method-
ological limitations of observational study design,
the role of uncontrolled confounding and the opti-
mal choice of the referent group are important is-
sues to be considered in future studies on alcohol
and health.»

Randomized controlled trials offer a more solid
answer than observational studies to many ques-
tions in medicine, mainly restricted, however, to
the efficacy of drugs; controlled intervention trials
on diet in general and on alcohol in particular, are
difficult and ethically questionable to perform.%
One has therefore to rely upon observational stud-
ies such as those analysed here or prospective stud-
ies where participants spontaneously decrease or
stop drinking. Interestingly enough, the first study
of the latter type® supports the inverse relation of
moderate alcohol intake with CVD.
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Diskussionsbeitrag

Der Verlust des Rituals und die Drogenmisere

Die GroRstadtbilder dokumentieren ein Para-
dox: Verkehrsknotenpunkte sind zweckorientierte
Zonen der Stadt und zugleich Orte ihrer Zweckver-
fremdung. Gegen die geplante Nutzung fiir 6ffent-
lichen Personentransfer siedelten sich in den Ecken,
Nischen und im Schutz der Anonymitit soziale Un-
terschichten an, die hiufig zur negativen Reprisen-
tation einer Stadt zihlen. Am Ende des 19. Jahrhun-
derts hielt man dieses Phinomen fiir die logische
Konsequenz der Urbanisierung. Heute steht die
offentliche Fiirsorge vor nahezu unlgsbaren Proble-
men und am liebsten scheint sie dieser Herausfor-
derung mit routinierter Gleichgiiltigkeit zu begeg-
nen. Wegen des sinkenden Budgets bei 6ffentlichen
Ausgaben ist vermutlich keine andere Reaktion zu
erwarten. In den Medien ruft man nach der Polizei,
die endlich Ordnung schaffen soll, so dass fiir die-
se armseligen Menschen die christliche Caritas der
letzte Ansprechpartner geblieben ist. Sie nimmt
ihre Funktion ernst, steht sie doch in der Tradition
von Franz von Sales oder Hildegard Burian.

Mit Bitterkeit musste man wihrend der vergan-
genen Jahre beobachten, dass der Wohlfahrtsstaat
seine soziale Verantwortung immer weniger ein-
16st. Und zu dieser Unterschicht zihlen Obdachlo-
se, Grofstadt-Nomaden, Bettler, beschiftigungs-
lose Zuwanderer, Suchtkranke, psychisch Kranke,
Straftiter oder Haftentlassene. Sie stehen trotz
unterschiedlichster Ursache in der ersten Reihe der
Modernisierungsverlierer.

Wie vor 200 Jahren in den Romanen von Chat-
les Dickens gehoéren diese Deklassierten wieder
zum Stadtbild. Einen bedeutenden Anteil an dieser
neuen Unterschicht haben die Suchtkranken aller
Art. Sie sind Opfer ihrer Abhingigkeit, die viel-
leicht am Beginn dieser ,Karriere“ wie eine kurz-
lebige Befreiung von den Alltagssorgen aussah.
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Die Droge war schlieglich in den meisten Fillen
die Letztursache dieses sozialen Abstiegs in eine
zerstorerische ,Nicht“-Existenz. Selbst an diesem
Tiefpunkt menschlichen Lebens sind dennoch Un-
terschiede zu erkennen: Wihrend der Alkoholiker
sozial anerkannte Drogen zu sich nimmt und da-
her seine Krankheit noch auf eine relative soziale
Akzeptanz stoft, so lebt der Abhingige von Ha-
schisch bis zum Opium zusitzlich in der Gefahr
seiner Kriminalisierung. Der Erwerb der Drogen
ist eben illegal, die Beschaffungskriminalitit gut
bekannt und durch einen grauen Markt geregelt;
es sind Themen fiir Psychologen und Juristen, der
offentlichen Fiirsorge und der Polizei. Ist damit das
Problem lésbarer geworden?

Rauschmittel im kulturellen Kontext

Fiir den Soziologen stellt sich hingegen nicht nur
dieFragenach der Konsistenz dieser ,Subkultur, die
er schlieflich als eine Variante allgemeiner ,,Kultur®
betrachtet, sondern er muss auch dem allgemeinen
Phinomen nachgehen, in welchem Verhiltnis Dro-
genkonsum und Gesellschaft stehen. In den Sozial-
wissenschaften ist die Einsicht geliufig, dass weit
frither in jeder ,,Kultur“ jeweils eine spezielle Droge
eine soziokulturelle Funktion besaR. Mittelmeerkul-
turen kannten von Anfang an Alkohol, wie etwa in
der chinesischen Opiate verwendet wurden, oder
indianische Hochkulturen ihre Rauschmittel aus
diversen Kakteen gewannen. AuRerordentlich span-
nend ist die Abldse einer Droge durch eine andere,
wie dies in der persischen Geschichte in der Zeit der
slslamisierung” zu beobachten ist. Alkohol geriet in
Misskredit und wurde durch Haschisch ersetzt. Es
war buchstiblich ein Kulturkampf, der sich bis in
die persischen Mirchen verfolgen lisst, in denen zu-
meist die ,,Alkohol-Gotter” vertrieben werden.
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Allgemeinbeschreiben die historischen Darstel-
lungen, dass einerseits im kulturellen Kontext stets
die Moglichkeit des ,Exzedierens” aus dem Alltag
vorgesehen war, andererseits war der ,,Exzess” an
komplizierte Regeln und Rituale gebunden. Zur
besseren Erklirung dieses Phianomens sind die auf
kultischer Grundlage begriindeten Fastenzeiten gut
geeignet, gleichsam ein Negativbild, in dem ein all-
gemein geiibtes Aussetzen der Einnahme von Dro-
gen vorgeschrieben war. Diese Zeiten sicherten die
Riickkehr zur Normalitit, zur Reflexion, zur mdgli-
chen Neubesinnung. Vielleicht ist das heute wieder
im muslimischen Ramadan eine getibte Praxis der
Enthaltsambkeit, Askese und Selbstdisziplinierung.

Eine deutliche Verdnderung zur Entritualisie-
rung des Drogengebrauchs zeigte sich im Zeitalter
des Kolonialismus, der eben die strikte Zuordnung
der Droge zur Kultur auflgste. Selbst wenn anzuer-
kennenist, dass jede Droge ihre Abhingigen schafft,
also insgesamt gefihrlich 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 kontrollier-
ten Genuss und setzte beim Geniefer die Fihigkeit
zur Selbstkontrolle voraus. Leider boten die indiani-
schenNomadenkulturen einnegatives Beispiel, denn
sie hatten den Konsum von Alkohol weder gekannt,
noch konnten sie damit ,,umgehen®. Dieser Prozess
der Penetration einer Bevilkerung durch bislang
fremde Drogen verursachte eine Katastrophe.

Entritualisierung: Das Tor zum Missbrauch

In der europdischen Zivilisation war die Ver-
breitung von Tabak eine adiquate Herausforde-
rung, die zuweilen mit strikten Verboten hitte ver-
hindert werden sollen. Dabei zeigte sich, - trotz der
Gefahr, dass immer eine dauerhafte Abhingigkeit
»geweckt” werden kann - Drogen wiirden deshalb
eine verderbliche Wirkung ausiiben, da man bspw.
iiber keine Erfahrung im Umgang mit Haschisch
verfiigte. Und es gab auch keine tiber die Kultur ver-
mittelte Reglementierung. Der Abenteurer und Ent-
deckungsfahrer Walter Raleigh hatte im 17. Jahrhun-
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dert seine Tabakspfeife in London noch heimlich
geraucht, um bei seinen Nachbarn nicht ins Gerede
zu kommen. Das gelang erst seinem Diener, der Sir
Walter mit einem Kiibel Wasser 16schen zu miissen
glaubte. Weit unbekannter waren Marihuana, Mes-
calin, Kokain etc., dennoch ,,wusste“ man von der
verheerenden Wirkung, sollte man sich eben nicht
mehr von ihnen 16sen kénnen. Der Grund fiir den
Missbrauch war relativ leicht zu entschliisseln: Es
hatte nicht nur an Erfahrung gefehlt, sondern das
Fehlen des kulturellen Kontexts machte den Dro-
genkonsum gefihrlicher denn je, denn man kannte
keine Grenzen und kein ,,Fasten“ mehr.

Das Fehlen kulturell geregelter Reziprozitdt
kann beim Konsumenten Desorientierung, Fehlein-
schitzung und schlieflich Abhingigkeit verursa-
chen - und es ist oft genug der Fall. Den hier darge-
stellten Unterschied kann man daran erkennen, dass
uns heute ein Arzt belehrt, der tigliche Genuss von
Alkohol bahne eine Abhingigkeit, wihrend Pries-
ter seit Jahrhunderten téglich etwas Alkohol zu sich
nehmen, ohne in den Verdacht zu geraten, alkohol-
abhingig zu sein. So ist das Erscheinungsbild der
Ritualisierung hervorragend charakterisiert.

Natiirlich war der Kontakt mit den ,neuen“
Drogen von einem pervers anmutenden Interesse
an Innovationen begleitet, eben Erfahrungen ande-
rer Art sammeln zu wollen, ,,Augenzeuge” diverser
Phantasien zu werden oder die Illusion zu erleben,
kurzfristig die irdischen Fesseln abwerfen zu kén-
nen. Obendrein waren bislang unbekannte Drogen
recht gute Hilfen in den alten Heilkiinsten, in der
Andisthesie, in der Chirurgie oder bei psychischen
Storungen. Es ist aber nur die halbe Geschichte.

Die Droge als Signum der Emanzipation

Wenn der Kolonialismus diese Vermischungen
im Drogenkonsum ermdglicht hat, so entwickelten
sich die Gesellschaften - speziell in Europa - inner-
halb ihres sikularistischen Selbstverstindnisses,
was als Emanzipation erfahren wurde. Das hatte
zur Folge, dass Drogen aufierhalb von Kult, jenseits
einer Tradition und auferhalb reprisentativer In-
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stitutionen verfiigbar wurden. Wenn frither in der
Antike ein platonisches Symposion zur Begleitung
philosophischer Dialoge Wein vorsah, so mit dem
Ziel, mittels gelockerter Zunge die Vertraulichkeit
der Gespriche zu fordern. Es war nicht das Ziel der
Versammlung, in einem allgemeinen Alkohol-Ab-
usus zu enden. Sollten wir noch wissen, weshalb es
Speisegebote gab, so konnen wir auch annehmen,
dass der Drogenkonsum strengen Regeln unter-
worfen war. Indianer genossen Mescalin nicht tig-
lich, Chinesen rauchten das Opium auch nicht un-
unterbrochen. Allen Kulturen war es wichtig, dass
ein durch Drogen erleichtertes Entfliehen aus dem
Alltag gleichzeitig Horizonte 6ffnete, sei es jener
einer Gotteserfahrung, sei es jener, die Hinfillig-
keit menschlicher Existenz zu iiberwinden. Dro-
gen eroffneten auch die Einsicht in Sollensnormen
menschlicher Handlungsdispositive, bereiteten ge-
meinsamen Genuss, stirkten die Zusammengeho-
rigkeit oder gewannen der Wirklichkeit vermeint-
lich unbekannte Dimensionen hinzu. So sollen jene
grofien Moscheen, die bis Indien errichtet wurden,
die Realisationen von Haschisch-Phantasien sein.

Wihrend der Riickkehr zum Alltag und der
Wirklichkeit erkennen wir sofort, dass Emanzipa-
tion unter anderem auch den Zugang zu Drogen
Hliberalisierte®.

Umgehend mussten juristische Grenzen und
Verhaltensanweisungen entwickelt werden. Merk-
mal dieser Entwicklung war der sogenannte Opi-
um-Krieg gegen China, allerdings unter iiberra-
schender Veridnderung der Vorzeichen. Der Bedarf
an Opiaten war in China dramatisch gestiegen und
dank Freihandel waren Drogen ein beliebter Ge-
genstand der Handelsimporte. Das gefiel der chine-
sischen Regierung iiberhaupt nicht. Die Einfuhrbe-
schrankungen stiefen auf erbitterten Widerstand
Englands und anderer Linder, die im Handel mit
China grofe Chancen sahen. Sie unterstiitzten
daher das Interesse an liberalen Handelsbeziehun-
gen. China unterlag dem Druck, dem die liberalen
biirgerlichen Gesellschaften in Europa auch nicht
gern nachgegeben hitten. Es war ja inzwischen
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ein offenes Geheimnis, dass die Reprisentanten
kultureller Eliten in Europa im spiten 19.]Jahr-
hundert zu Opiaten Zuflucht nahmen, da diese
darin das probate Mittel vermuteten, einerseits
der gesellschaftlichen Wirklichkeit zu entfliehen,
andererseits der Gesellschaft eine ,Hyperrealitit*
durch kiinstlerische Phantasien entgegenzustel-
len. Shelley, Baudelaire, Rimbaud oder Trakl waren
in diesem Sinn drogenabhingig, wie es denn auch
spdter Freud gegeniiber dem Kokain war. Wie auch
immer diese Phinomene zu bewerten sind, so hit-
te man damals vorerst der Meinung sein konnen,
dass auperordentliche Belastungen den Griff zur
Droge verstindlich machen, wie eben ein Bauer
zur Weinflasche greift, um seine Depressionen zu
bekimpfen. Neu war aber gemiR der Selbstdar-
stellungen einiger Kiinstler, dass sie durch Drogen
neue dsthetische ,Sollensnormen® erfuhren, was
recht gut in die erweiterte Darstellungswelt der
Modernen einzufiigen war. Hier im Regress auf so-
ziale ,Normalitdt“ zu antworten, falschen ,Selbst-
erlosungen® aufzusitzen oder die Ermittlung neuer
dsthetischer Erfahrungsqualititen durch Drogen
in den Kiinsten biirgerlicher Gesellschaft fiir diese
spezielle Gruppe zu tolerieren, ist nicht wirklich
ein taugliches Argument.

Opiate als Medium kiinstlerischen Schaffens

Die hoheren Grade von Abhingigkeiten er-
zeugten jedenfalls das fiir diese Kultur typische
Merkmal selbstzerstorerischer Kraft, weshalb sich
der Kiinstler immer hiufiger in einer Opferrolle
sah oder sich als laizistischer Mdrtyrer der biirger-
lichen Gesellschaft interpretieren konnte. Ja, die
Maler und Dichter bekannten ihre Abhingigkeit
ein und verteidigten sich damit, ihr Leben nicht
anders meistern zu kénnen. Es ist kiinftig die par-
allel laufende Tragik kiinstlerischer Existenz in der
Moderne, nimlich ,,in den Wahnsinn hineinwach-
sen zu wollen®, wie es Arnold Gehlen in der Kunst-
soziologie analysierte. Das taugt zwar nicht fiir
ein Plidoyer fiir Drogenkonsum, belehrt uns aber
iiber die erschiitternde Dimension von Lebensnot.
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Gottfried Benn, selbst Lyriker und Arzt, hatte aber
nicht recht, wenn er argumentierte, die Droge sei
schlechthin das Medium fiir Kunst. Weit eher war
und ist sie ein Mittel triigerischer Entspannung
nach kiinstlerischen Schépfungsprozessen. Es ist
jaundenkbar, dass Schubert im alkoholisierten Zu-
stand hitte komponieren konnen, er hitte ja keine
Viertelnote auf die richtige Notenzeile zu setzen ver-
mocht. Und gerade in den Biographien von Kompo-
nisten war die Neigung zu Alkohol nahezu typisch,
von Bach bis Beethoven, war aber nicht ,auffillig
gewesen, da es sich um eine kulturell tolerierte
Droge handelte. Goethe hitte keine Zeile diktieren
kénnen, wiirde er es nach seinem Tageskonsum
von etwa zwei Liter Wein gewiinscht haben.

Die Suche nach neuen kulturellen Regeln

Damit kommt das Problem der Drogenabhin-
gigkeit gemdR der Uberlegung von Gottfried Benn
auf eine ganz anderen Stufe zu stehen: Wenn Drogen
in der Form von Asthetisierung und Verdringung
eine offenbar erwiinschte Dimension phantasievol-
ler Reflexion eréffnen, wie wird eine Gesellschaft
damit umgehen, die dank des Wohlstands und des
verbesserten Lebensstandards einen erleichterten
Zugang zu Drogen erhilt, dank Kolonialismus aus
dem Angebot wihlen kann, die auRerhalb ihrer kul-
turell vermittelten Tradition stehen, und obendrein
einen durchaus vergleichbaren Anspruch geltend
machen kann wie frither Kiinstler oder privilegierte
AuRenseiter? Sollten Drogen, wie oft nachgewie-
sen werden kann, eine bessere Bewiltigung hoher
sozialer Komplexitit erlauben, eine alternative
,Lebenswelt“ darstellen, 16sen sich offensichtlich
die bisher verbindlichen sozialen Paradigmata auf.
Ein Indiz dafiir ist wohl in jenem Leitsatz vorma-
liger Arbeiterbewegung zu sehen, der heute nicht
mehr in diesem Sinn formulierbar erscheint: ,Ein
denkender Arbeiter trinkt nicht, ein trinkender
Arbeiter denkt nicht!“ Mit dieser Parole waren die
Arbeiter beim Mai-Aufmarsch in Wien vor 1914 um
die Wiener RingstraRe gezogen und der , Arbeiter-
Abstinenzen-Bund“ war damals das Merkmal eines
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kulturell-asketischen Selbstverstindnisses.

Ein kulturell vermitteltes Indiz fiir informelle
Regelungen bei Kontakten mit Drogen war frither
bei Alkoholkonsum deutlich zu erkennen. Fiir Ju-
gendliche zihlte der Alkoholexzess zum Initiations-
ritus, um in die Welt der Erwachsenen einzutreten.
Dieses Ritual, vor allem bei Studentenorganisatio-
nen, ist etwa mit der Ablegung einer Fithrerschein-
Priifung vergleichbar gewesen. Der folgende Kat-
zenjammer hatte die meisten Teilnehmer an diesen
informellen Runden belehrt, kiinftig vorsichtiger
mit dieser Droge umzugehen. Die Nachrichten
iiber das so genannte ,,Koma-Trinken“ bei Jugend-
lichen zeigen den Wandel. Es ist darin nicht nur
eine Verdnderung des Verhaltens zu beobachten,
das als Ausdruck der Frustration, der Sinnleere, des
Perspektivenverlusts zu interpretieren ist, sondern
bestiirzend ist der Umstand, dass es zu Wiederho-
lungen kommt, zu sonderbaren selbstreferentiellen
Subsystemen der individuellen Selbstaufgabe. Esist
die andere Seite der gleichen Medaille, die uns dann
iiber Drogen oder Doping im Sport informiert, um
zu Leistungssteigerungen zu kommen.

Liberalisieren, verbieten, reglementieren?

Nun sind die Empérungen von Kulturpessi-
misten v6llig unangebracht. Die Verbreitung ver-
schiedenster Drogen, die in den vergangenen Jah-
ren auch chemisch hergestellt werden konnten, ist
Ausdruck gerade jener ,Demokratisierungen® oder
Verbreitungen, die frither nur Kiinstlerkreise fiir
sich beanspruchten, strikt geheim gehaltene Zirkel
und Runden. Sie nun iiber Poliziierungen am Dro-
genkonsum zu behindern, wird das Problem nicht
l6sen. Die eigentliche Frage lautet, wie eine laizis-
tische Gesellschaft, die sogar den Wert der Arbeit
zu verlieren droht, einerseits eine ,,Sinnstiftung*
vornehmen kann, andererseits den Umgang mit
Drogen erneut ritualisiert? Wiirde etwa die mon-
dine Formel der Beschwérung einer Zivil-Religion
fiir eine Zivilgesellschaft eine diesbeziigliche Ritu-
alisierung enthalten?

In den letzten Jahren zeigten die gesellschafts-
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politischen Ansitze im Kampf gegen Drogenkon-
sum zwei Wege. Da ist einmal der Versuch unter-
nommen worden, durch spezielle Prohibitionen
die Umkehr eines kapitalistischen Individualismus
zu propagieren. Dieser Weg war nicht erfolgreich.
Der andere Weg, eine aus Amsterdam bekannte
vollige Liberalisierung des Zugangs zu Drogen zu
versuchen, brachte auch keinen Erfolg. So waren
die gesellschaftspolitischen Vorstellungen schnell
erschopft. Beiden ist ein kontrollierter Umgang mit
Drogen nicht gelungen. Eigentlich hitte man seit
Chicago 1930 wissen konnen, dass weder Prohibiti-
on noch Liberalisierung das Problem l6sen, selbst
wenn man in der Entkriminalisierung des Zugangs
zur Droge einen Erfolg sah. Im Grunde war deut-
lich geworden, dass unsere sozialen wie kulturellen
Lenkungs- und Steuerungssysteme den Aufgaben
nicht mehr gewachsen waren. Und oft zeigte sich
die Befiirwortung vélliger Liberalisierung als Ein-
gestindnis, ein dringendes Problem nicht im Griff
zu haben. So wenig nun dieses Detail vormaliger
gesellschafts- und sozialpolitischer Anliegen - was
etwa die Sozialhygiene noch in den 20er-Jahren des
20. Jahrhunderts versucht hatte - 16sbar erschien, so
kann daraus der Schluss gezogen werden, dass ins-
gesamt dieser Bereich staatlicher Lenkungsaufgabe
immer mehr in den Hintergrund gedringt wurde.
Die Tendenz ist deutlich sichtbar, dass aus der
alten sozialen Gesetzgebung eine individuell wirk-
same Kontrollmafnahme wurde. So ist eine als
yallgemein® zu verstehende soziale Sicherheit und
Gesundheitspolitik nicht mehr in dem Umfang wie
vor 15 Jahren gewihrleistet, da doch die Auffassung
zu siegen scheint, die Qualitit des Sozialen wiirde
erhalten bleiben, wiirde man wegen der gestiegenen
Kosten sozialer Leistungskataloge individuelle Kon-
sumneigungen reglementieren und kontrollieren.

Der Staat kontrolliert die Gesundheit seiner
Biirger

Dieser Wandel des gesellschaftspolitischen
Selbstverstindnisses von Staaten begann mit ei-
ner Flut wohlmeinender Einschrinkungen, denen
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anscheinend nicht widersprochen werden kann,
mogen sie auch an der sozialen Realitdt vorbeige-
hen. Angeblich weif ja ab jetzt der Gesetzgeber,
was sozial vertriglich oder unvertriglich ist, meint
aber damit weniger allgemeine Richtlinien einer
kiinftigen Sozialpolitik, sondern den Katalog ge-
billigten oder zu kontrollierenden Konsums. Insge-
samt fallen alle Drogen unter diese Bestimmungen,
demnichst auch Butter oder Schweinefleisch, Zu-
cker oder Schokolade, jedenfalls auch Kaffee und
Tee und Schlagobers, sollten es 6konomische In-
teressen zulassen. Damit werden in naher Zukunft
die Drogenabhingigen nochmals zum Opfer: Sie
erleiden nicht nur ihr individuelles Schicksal wei-
terhin, sondern erfahren eine soziale Stigmatisie-
rung. Schlieflich werden sie noch als Begriindung
einer autoritiren Politik herhalten miissen, nim-
lich fiir die Ausweitung sozialer Gesundheitskon-
trollen, die es eigentlich schwerer haben sollten,
ihre Gesetzgebung und Legitimation fiir soziale
Entmiindigungen nachzuweisen. Es ist das Szena-
rio einer laizistischen Gesellschaft in der Endphase
des Projekts fehlgeleiteter Aufklirung.

Pladoyer fiir das Ritual?

Bei sozialem Wandel konnen die genannten
negativen Bestimmungen ebenso in einen Vorteil
umschlagen. Es kann daran gedacht werden, dass
etwa fiir die Wiederkehr der Rituale plidiert wird
und jene gesellschaftlichen Wertvorstellungen
eine unerwartete Attraktivitit erringen, aus de-
nen Ritualisierungen abgeleitet werden. In dieser
hypothetischen Uberlegung wird man allerdings
auf Schwierigkeiten stofen, dass diese neuerlich
sich wandelnden ,,modernen“ Gesellschaften eine
Ubereinstimmung in ihren Wertvorstellungen
reproduzieren miissten und eine verbindliche
~Wertorientierung® eintritt, die nicht auf ein so-
ziales ,,Subsystem® beschridnkt bleibt, wie es ja
gegenwirtig der Fall ist.

Und dennoch: Wenn behauptet werden kann,
dass die restriktiven Verordnungen zur Eindim-
mung des Drogenmissbrauchs keine hemmende
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Wirkung erzielten, so wird im Umbkehrschluss
eine Freigabe oder Liberalisierung keineswegs die
befiirchtete Steigerung von Drogenkonsum verur-
sachen. Der einzige Unterschied wird darin liegen,
dass tiber eine kurze Zeit die Informationen tiber
Drogenmissbrauch den Eindruck hinterlassen,
dass die Abhingigkeit gestiegen sei, die problema-
tischen Gewohnheiten um sich greifen, aber es sind
nur Effekte, wenn ein Phdnomen aus der bisherigen
gesellschaftlichen Grauzone ans Tageslicht kommt.
Die Grade und die Verbreitung der Abhingigkeiten
wiirden recht bald ein recht ,,stabiles” Bild bieten
und nicht weiter wachsen. Die Prohibition wihrend
der 30er Jahre in den USA, wie schon erwihnt, hat-
te den Abusus von Alkohol eher Attraktivitit ver-
liehen als diesen verhindert. Ebenso kann man die
Konsequenzen am Beispiel des Dopings im Sport
gut analysieren. Die Kontrollen und strengen Re-
gelungen haben eher die Erzeugung noch besserer,
noch schwerer zu identifizierenden Pharmazeutika
gefordert als eine Verbannung aus dem Leistungs-
sport erreicht. Sollte man Doping generell freige-
ben, wiirde zwar kurzfristig ein Anstieg dieses Ge-
brauchs zu beobachten sein, doch sehr bald wiirden
nach einiger Zeit die die Gesundheit gefadhrdenden
Medikamente und Praktiken zu einer Umkehr raten,
zu einer ,Normalisierung“ und ,,Selbstreinigung®.
Die Leistung eines Sportlers wiirde weit mehr im
schiefen Licht erscheinen, sollte er seinen Sieg der
Einnahme verschiedener Medikamente verdanken
und dadurch dauerhaft seine Gesundheit gefihrdet
haben. Er hitte nur einen ,,Pyrrhus-Sieg“ errungen.
Die vielen Kontrollen und komplizierten Analy-
se-Verfahren gegen Doping zeigen nidmlich weit
eindeutiger das problematische Bild eines Syner-
gie-Effektes: Die Doping-Fahndung regt zu immer
subtileren Umgehungen der Regeln an und gleich-
zeitig leitet sie daraus ihre Legitimation ab.

So wird man annehmen konnen, und das lisst
sich parallel zum Konzept gesellschaftlicher Moral
nach Emile Durkheim konstruieren, dass Gesell-
schaften die ,Neigung“ zum sozialen ,Gleichge-
wicht® zeigen, selbst wenn eine , Liberalisierung®
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in ihrer ,Entkriminalisierung® als Erleichterung
des Zugangs zur Droge kritisiert wird. Es wird zwar
die Zahl der Abhingigen immer gleich bleiben oder
nur geringen Schwankungen unterliegen, es wird
aber auch der Umgang mit Drogen viel bewusster
gehandhabt werden - nimlich dhnlich den aus der
Geschichte bekannten Mustern.

Verbote alleine schaffen keine Nachhaltigkeit

Es darf dabei das damit verbundene soziale
Risiko nicht gering geachtet werden. Wenn die Er-
gebnisse der Untersuchungen korrekt interpretiert
werden, so wird der Zugang zur Droge auch durch
soziale Phianomene unterstiitzt, die nur mittelbar
mit dem Problem zu tun haben. Die ,,Qualitit” und
die Vorsicht im Umgang mit Drogen werden nach-
haltig von sozialen Faktoren und Fakten bestimmt,
gerade fiir Jugendliche, die das Resultat von Min-
geln in der Gesellschaft und im politischen System
sind. Offensichtlich ist die Uberzeugung einer kre-
ativen Gestaltbarkeit gesellschaftlicher Zukunft
auRerordentlich gesunken, aus der empfohlenen
Individualisierung entwickelte sich eine Singula-
ritdt und Fragmentierung des gesellschaftlichen
Lebens, weshalb die entwickelten Gesellschaften
oft nicht in der Lage zu sein scheinen, fiir jene
Sinnstiftungen aufzukommen, deren Verlust den
Drogenmissbrauch forderte. Es ist auch die Frage
zulissig, ob das ,herrschende” politische und 6ko-
nomische System fahig ist, jene Perspektiven zu
reprisentieren, die zu einer Partizipation am 6f-
fentlichen Leben anregen? Die Schwichung dieser
~vergesellschaftenden” Faktoren, vielfach erfolgt
zusitzlich die Dokumentation der Ohnmacht in
den Medien, hatte gerade in den zeitgendssischen
Gesellschaften die Flucht in die Droge teilweise
verursacht und hat daher die Sinnkrise der jungen
Menschen zu verantworten. Es ist ja wirklich jene
soziale Kilte eingetreten, die es nicht geben konn-
te, hitte man die politischen Zielvorstellungen der
Demokratie ernsthafter zu erfiillen versucht. Im
Bewusstsein blieb nur der zu oft falsch verstande-
ne ,Rat“ hingen, individuelle Befreiungen zum
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Gegenstand des ,Lebensentwurfs“ zu wihlen, in
Wirklichkeit war aber nur eine allgemeine soziale
Entbindung eingetreten.

Nun lehrt die Geschichte, dass Gesellschaften
zumeist einen Ausweg aus ihrem Dilemma fanden,
so dazu die Chance geboten wurde; sei es durch eine
Riickbesinnung erzielt worden, also die Aufnahme
verloren geglaubter Traditionen, sei es durch die
iiberraschende Bereitschaft zur gesellschaftlichen
Kreativitit. Es ist also zum Pessimismus kein An-
lass. Man wird allerdings nicht vorhersagen kén-
nen, wie hoch die Kosten dieser Krisenbewiltigung
sein werden.

Univ.-Prof. Dr. Reinhold Knoll

Institut fiir Soziologie, Universitat Wien
Rooseveltplatz 2, A-1090 Wien
Reinhold.Knoll@univie.ac.at
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USA: Therapieversuch mit embryonalen Stammzellen am
Menschen gestoppt

Wenige Tage nach dem Amtsantritt von US-Prisi-
dent Barack Obama hatte die US-Arzneimittelbehorde
FDA Ende Jinner 2009 die erste klinische Studie mit
ES-Zellen an Querschnittsgeldhmten genehmigt. Dieser
Schrittwurdemedialals,,revolutionir®, ,,bahnbrechend
und ,richtungsweisend” fiir die weltweite Stammzel-
lenpolitik gefeiert. Nun rudert die FDA iiberraschend
zurtick: Die Erlaubnis an die US-amerikanische Biotech-
Firma Geron wurde im August 2009 zuriickgezogen. Es
diirfen keine klinischen Test an Patienten beginnen, die
Versuche an Menschen seien verfriiht, da das Risiko fiir
die Patienten, durch die ES-Zellen an Krebs zu erkran-
ken, zu hoch und von Geron nicht ausgerdumt sei, sagt
die FDA. Den Ausschlag fiir diese Entscheidung gaben
offenbar neue Daten aus Tierversuchen zur Dosierung.
Viele grundlegende Mechanismen, wodurch ein grofes
Risiko fiir die Behandelten besteht, haben die Wissen-
schaftler bislang nur teilweise verstanden. Ob und wann
Tests mit humanen embryonalen Stammzellen fiir Quer-
schnittsgelihmte stattfinden kénnen, steht im Moment
wieder in den Sternen.

New York Times online, 18. August 2009

Osterreich: Abtreibungs-Lobby gerit erstmals in die
Defensive

Die Einladung des Wiener Biirgermeisters zu einer
Rathaus-Feier der Stadt Wien aus Anlass des 30-jihrigen
Bestehens der Abtreibungsklinik pro:woman am 3. Sep-
tember 2009 lste eine Debatte iiber die Fristenregelung
in Osterreich aus - zur Uberraschung von SP-Gesund-
heitsstadtritin Sonja Wehsely: ,,Ich habe nicht damit ge-
rechnet, dass eine Regelung, die es seit fast 35 Jahren in
Osterreich gibt, nochimmer nicht akzeptiert wird“, mein-
te sie. Zahlreiche Biirger und Organisationen, aber auch
Politiker protestierten gegen die geplante Feier. Auch der
Wiener Kardinal Christoph Schénborn forderte den Biir-
germeister in einem personlichen Brief auf, den Empfang
abzusagen. Stattdessen sollte man sich an einem Runden
Tisch iiber die lingst filligen, seit mehr als dreiRig Jahren
von der SPO versprochenen ,flankierenden Magnahmen*
zur Fristenregelung einigen. Da der SP-Biirgermeister auf
Schénborns Brief nicht reagierte, veréffentlichte dieser
das Schreiben. Damit wurde eine breite mediale Debatte
ausgelost. Der fiir Lebensschutz und Familie zustindi-
ge Bischof Klaus Kiing duRerte sein Befremden iiber den
geplanten Cocktail-Empfang. Die Fristenregelung werde
»als Dogma“dargestellt, jede Diskussion dariiber 16se eine
Panikreaktion“ aus. Hunderte Demonstranten trafen vor
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dem Wiener Rathaus ein, selbst als Wiens Biirgermeister
einlenkte und der Empfang vom Senatssaal in ein Lokal,
den ,Rathauskeller” verlegt wurde. Das Thema diirfe nun
nicht im Keller landen, warnte die plastische Chirurgin
Hildegunde Piza, Mitglied des wissenschaftlichen Beirats
von IMABE. Piza kritisiert offen, dass Mediziner iiber die
psychischen Folgen einer Abtreibung kaum aufkliren.
Frauen (und Minner) wiirden so ,Opfer einer Schwei-
gespirale”. Abtreibung werde dargestellt, als handle es
sich dabei um etwas ,wie eine Blinddarmoperation, ein
Routineeingriff ohne Risken.” In einem Schreiben hat der
Biirgermeister signalisiert, mit dem Kardinal demnichst
iber das Thema sprechen zu wollen.

Bemerkenswert an der Debatte in Osterreich ist,
dass die Abtreibungs-Lobby erstmals in der 6ffentli-
chen Wahrnehmung in die Defensive geraten ist und
Lebensbefiirworter mit ihrer Kritik die Themenfiihrer-
schaft iibernommen haben. Es sei héchste Zeit, dass ein
verniinftiges Gesprich gefiihrt werde. So forderte Piza
»aus den ideologischen Kellern zu kommen und den Tat-
sachen in die Augen zu blicken: Wer in Kinder investiert,
bereichert die Gegenwart und sichert Zukunft, fiir die
Gesellschaft und fiir sich.“

KAP online, 2;. August 2009,
Die Presse online, 27. August 2009,
Die Presse online, 2. September 2009

Studie: Nutzen der Krebsfriiherkennung von Laien in
Europa deutlich iiberschatzt

Die meisten Frauen und Ménner schitzen die Mog-
lichkeiten der Fritherkennung von Brustkrebs und Pros-
tatakarzinom zu positiv ein. Das zeigt eine europaweite
Umfrage. Dievom Harding Center for Risk Literacy (Har-
ding-Zentrum fiir Risikokompetenz) zusammen mit der
Gesellschaft fiir Konsumforschung (GfK-Niirnberg e. V.)
durchgefiihrte Studie beruht auf Interviews mit 10.200
Biirgern aus neun europiischen Lindern, darunter auch
Osterreich und Deutschland. Unter anderem wurden sie
um ihr Wissen iiber Priventionsmoglichkeiten und die
Nutzung von Informationsquellen zu Gesundheitsfra-
gen befragt. Fazit: 92 Prozent aller Frauen iiberschitzen
den Nutzen der Mammografie als Mittel zur Vermeidung
einer todlich verlaufenden Brustkrebserkrankung. Die
Aussage, dass eine Mammografie das Brustkrebs-Risiko
um 20 Prozentreduziere, wird statisch umgedeutet, dass
durch die Mammografie 200 von 1.000 Frauen das Leben
»gerettet” werde. Dies ist aber eine krasse Fehleinschiit-
zung. Sie trife nur zu, wenn ohne Screening alle Frauen
an Brustkrebs sterben wiirden. In Wirklichkeit sind es
weniger als ein Prozent. Studienleiter Gerd Gigerenzer
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vom Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung fiihrt
dies auf eine missverstindliche Darstellung der Studie-
nergebnisse in den Medien zuriick. Dort werde hiufig
die relative Risikoreduktion hervorgehoben, der abso-
lute Nutzen aber nicht erwihnt. Osterreichische Frauen
zeigten sich mit 2,9 Prozent richtiger Antworten relativ
gesehen 3,6-fach so gut informiert wie ihre deutschen
Nachbarinnen, aber absolut gesehen iiberwog auch in
Osterreich die Ignoranz.

Auch Minner haben Probleme mit Statistiken: Rund
89 Prozent aller Befragten versprachen sich zu viel vom
PSA-Test. In Deutschland glaubt mehr als die Hilfte,
dass der Test 10 bis 100 von 1000 Minnern das Leben
yretten” konnte. In Wirklichkeit sind es aber weniger
als 1auf 1.000, wenn iiberhaupt, denn der Wert des PSA-
Screenings ist unter Experten weiterhin umstritten.

In einem immer teurer werdenden System brauche
es miindige Patienten, Menschen, die Zusammenhin-
ge richtig begreifen, um die notwendigen Entschei-
dungen kompetent treffen zu konnen. Die Griinde fiir
die eklatanten Fehleinschitzungen fiihrt Gigerenzer
auch auf das Unvermégen von Arzten zuriick, statisti-
sche Ergebnisse wissenschaftlicher Studien vermitteln
zu kénnen.

J Natl Cancer Inst (2009); 101: 1216-1220

Allensbach-Umfrage: Arztberuf verliert fiir viele Arzte an
Attraktivitat

Der ehemalige Traumberuf Arzt gerit weiter ins
Hintertreffen: Laut einer Umfrage des Instituts fiir De-
moskopie Allensbach im Rahmen einer Reprisentativ-
befragung fiir den MLP Gesundheitsreport 2009 glauben
56 Prozent aller niedergelassenen Arzte und Kranken-
hausirzte Deutschlands, dass ihr Beruf in Zukunft an
Attraktivitit verlieren wird. Lediglich neun Prozent der
Arzte rechnen damit, dass ihr Beruf in Zukunft attrak-
tiver sein kénnte als heute, knapp jeder Dritte erwartet
keine Verdnderung. Die Skepsis gegeniiber der Zukunft
des Arztberufs kommt einerseits darin zum Ausdruck,
dass viele Arzte ihren Beruf Jiingeren nicht mehr emp-
fehlen, andererseits denken zahlreiche Mediziner dar-
itber nach, ihre Praxis aufzugeben. Vor allem bei den
Hausirzten sind solche Uberlegungen weit verbreitet.
34 Prozent der Arzte aus Stidten bzw. Regionen mit we-
niger als 100.000 Bewohnern erwigen zurzeit die Aufga-
be ihrer Praxis, 25 Prozent der Arzte in den Ballungsriu-
men bzw. Grofstidten. Weil aufgrund der nachlassenden
Attraktivitit des Arztberufs gleichzeitig immer weniger
Arzte nachriicken, fiirchtet die Arzteschaft gravierende
Versorgungsliicken im ambulanten und stationiren Be-

250

reich. GroRe Befiirchtungen bestehen auch im Hinblick
auf die zukiinftige Situation in den Krankenhiusern. Die
iiberwiltigende Mehrheit der Krankenhausirzte rechnet
mit Nachwuchsproblemen. 89 Prozent haben Zweifel,
ob sich in Zukunft noch geniigend junge Mediziner fiir
den Beruf des Krankenhausarztes entscheiden werden.

Instituts fiir Demoskopie Allensbach online, 5. August 2009

Stammzellen: Deutsche Forscher kreieren Nervenstamm-
zelle mit einzelnem Gen

Einer Arbeitsgruppe um Hans Schoéler vom Max-
Planck-Institut (MPI) fiir molekulare Biomedizin in
Miinster ist es als erstes gelungen, humane Nervenzellen
durch Einbringen eines einzigen Gens in sogenannte in-
duzierte pluripotente Stammzellen (iPS) zu verwandeln.
Die Zellen kénnten, wie die Forscher in Nature berich-
ten, Ausgangspunkt fiir die Behandlung neurologischer
Erkrankungen werden.

Es setzte ein Wettbewerb ein, die iPS mit méglichst
wenigen Fremdgenen zu und nicht nur im Tierversuch,
sondern auch beim Menschen zu realisieren. Mit der
jetzt vorgestellten Studie ist ein wichtiges Zwischenziel
erreicht. Mithilfe eines Retrovirus schleusten die For-
scher ein einziges Gen (Oct-4) in menschliche Zellen ein
und verwandelten diese in eine iPS. Dies gelang ihnen
zudem noch an Nervenzellen, die sich in Zellkulturen
nur sehr schwer vermehren lassen. Diese Zellen kénnten
zum Ausgangspunkt von neuen Therapien neurologi-
scher Erkrankungen werden. Der Trend gehe derzeit
dahin, Stammzellen aus Zellen jener Gewebe zu gene-
rieren, fiir die sie spiter benétigt wiirden, schreiben die
Forscher. Die Frage, ob sie fiir Therapien am Menschen
geeignet sind, ist allerdings noch offen.

Dt. Arzteblatt online, 28. August 2009,
Nature (2009); doi:10.1038/natureo8436

Schweden: Mutter ldsst Kinder mit ,falschem Geschlecht”
abtreiben

Eine geschlechtsselektive Abtreibung ist nach
schwedischem Gesetz nicht illegal und darf daher nicht
untersagt werden. Dies entschied der schwedische Na-
tionale Gesundheits- und Wohlfahrtsrat Socialstyrelsen,
der auch fiir die Genehmigung von spiten Abtreibungen
zustindig ist. Eine schwedische Frau, bereits Mutter von
zwei Téchtern, hatte sich im Februar 2009 einer Amni-
ozentese unterzogen, angeblich zur Feststellung einer
Chromosomenaberration. Dabei lieR sie ohne medizi-
nische Begriindung das Geschlecht des Ftus ermitteln
- mit der Konsequenz, dass sie anschliefend eine Ab-
treibung verlangte. Sie hatte bereits zwei Kinder wegen
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des ,falschen Geschlechts® abgetrieben. Die beteiligten
Arzte am Milaren Hospital waren verunsichert und baten
die schwedische Behérde um Richtlinien, wie man sich
in Zukunft verhalten solle, zumal sie sich ab nun ,,einem
Druck ausgesetzt fithlten, wenn sie das Geschlechts ei-
nes Fotus untersuchen sollen®, ohne eine medizinische
Handhabe dafiir zu haben. Das Board hat nun geantwor-
tet, dass ein solches Ersuchen nicht zurtickgewiesen und
selbst die folgende Abtreibung nicht verweigert werden
diirfe. Es sei nicht gestattet, einer Frau die Abtreibung
bis zur 18. Woche zu verweigern, selbst wenn lediglich
das Geschlecht des Fétus den Anlass biete.

The Local online, 12. Juni 2009

Verhiitung: Bayer schweigt zu todlichen Nebenwirkungen
der ,Pille"

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) teilte mit, dass es in Deutschland zu
»sieben Todesfillen im Zusammenhang mit der Anwen-
dung des Arzneimittels ,Yasmin“ gekommen sei. Bayer
Schering sind die sieben Todesfille ebenfalls bekannt.
Aktiv dariiber informiert hat der Pharmagrofbetrieb
aber nicht. Vielmehr verweigerte die Pressestelle Ant-
worten auf entsprechende Fragen und bestitigte die An-
gaben erst, als diese publik wurden. Sprecherin Astrid
Kranz sagt, solche Angaben wiirden die Kundinnen nur
verunsichern. Der Bayer-Konzern ist durch die Sche-
ring-Ubernahme vor drei Jahren zum weltweit groRten
Anbieter hormoneller Verhiitungsmitteln geworden.
Allein mit der Produktgruppe Yasmin/Yaz machte das
Unternehmen im vergangenen Jahr einen Umsatz von
1,2 Milliarden Euro.

2008 schockierte der Tod der 24-jihrigen Tanja
Hayes, die Yasmin zur Behandlung von Akne eingenom-
men hatte, die australische Offentlichkeit. Australische
Gesundheitsbehsrden geben die Zahl schwerer Neben-
wirkungen von Yasmin seit 2003 mit 56 an. In der Schweiz
sorgte im Mai 2009 das Schicksal eines 16-jahrigen Mid-
chens, das nach Einnahme von der Verhiitungspille Yaz
eine Lungenembolie erlitt und nun schwerbehindert ist,
fiir Aufsehen. Die Schweizer Aufsichtsbehérde Swiss-
medic kiindigte nun eine Uberpriifung aller zugelasse-
nen Anti-Babypillen an.

Hubert Ostendorf vom Vorstand der Coordination
gegen Bayer-Gefahren (CBG): ,,Das Ziel von Bayer ist es,
Hormonpriparate weltweit als Standard-Verhiitungs-
mittel zu etablieren, denn die Gewinne sind gigan-
tisch. Der Konzern lisst negative Informationen in der
Schublade verschwinden, um den Absatz nicht zu ge-
fihrden.“ Die CBG fordert deshalb eine Offenlegungs-
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Pflicht aller gemeldeten Nebenwirkungen sowie aller
Anwendungsstudien.

Durch die Einnahme der ,,Pille“ wird das Risiko von
Thrombosen, Schlaganfillen und Lungenembolien er-
hoht, dariiber hinaus zihlen Kopfschmerzen, Ubelkeit
und Depressionen zu den Nebenwirkungen. Besonders
gefihrdet sind Raucherinnen. Das Marketing zielt im-
mer mehr auf ,Lifestyle“-Anwendungen wie Behand-
lung von Hautunreinheiten und Gewichtsregulierung
ab. Bereits bei der Markteinfithrung von Yasmin riet die
Fachzeitschrift arznei-telegramm zu Zuriickhaltung.

Zuletzt wurde im Herbst 2008 eine irrefiihrende Wer-
bekampagne des Konzerns fiir das Produkt von der US-
Behorde FDA verboten. Der Konzern musste 20 Millionen
Dollar fiir eine Aufklirungskampagne bezahlen. Zur Be-
werbung von Verhiitungsmitteln sponsert der Konzern
Internetforen und finanziert internationale Kampagnen
wieden ,Weltverhiitungstag®. Auch die Homepage , www.
pille.com® wird laut Impressum von Bayer betrieben.

Schweizer Tagesanzeiger online, 19. Juni 2009

Studie: Kritik an zu hohem Geldfluss in die AIDS-Bekamp-
fung

Die Zahlen sind eindrucksvoll: In den vergangenen
zwei Jahrzehnten haben sich die finanziellen Stréme fiir
das Gesundheitswesen in Entwicklungslinder vervier-
facht. Sie stiegen von 5,6 Milliarden US-Dollar im Jahr
1990 auf 21,8 Milliarden im Jahr 2007. Doch eine genaue
Analyse zeigt auch Schattenseite. Zwei in Lancet pu-
blizierte Studien zeigen, dass nicht immer die drmsten
Linder oder jene mit den ungesiindesten Lebensbedin-
gungen von den Zuwendungen profitieren, kritisieren
die Autoren Nirmala Ravishankar und Christopher Mur-
ray vom Institute for Health Metrics and Evaluation/Uni-
versity of Washington. Der Bericht zeigt unter anderem,
dass im Jahr 2007 die Bekimpfung von HIV/AIDS satte
23 Prozent der 14,5 Milliarden Dollar Finanzhilfen erhielt
(5,1 Milliarden Dollar). Dagegen standen nur o,7 Mil-
liarden Dollar zur Bekimpfung der Tuberkulose und
0,8 Milliarden der Malaria sowie 0,9 Milliarden Dollar
zur Ausbildung und Infrastruktur des Gesundheitssek-
tors zur Verfiigung. Dies widerspreche dem Entschluss
der G8-Staaten, mehr Geld in die Tuberkulose und Ma-
laria-Bekimpfung flieRen zu lassen, da in den Entwick-
lungslindern die kombinierten Belastungen durch diese
beiden Krankheiten groger sind.

Selbst in Staaten mit einer geringen Ausbreitung
des HI-Virus, das zu AIDS fiihrt, seien gewaltige Anti-
Aids-Programme aufgelegt worden, berichtet auch der
Tagesspiegel. So sei im westafrikanischen Burkina Faso
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das HI-Virus in weniger als einem Prozent der Bevolke-
rung verbreitet, doch die nationale HIV-AIDS-Kampagne
verfiige seit kurzem iiber einen Verwaltungsprachtbau
in der Hauptstadt Ouagadougou. In Athiopien, dessen
Miittersterblichkeit zu den héchsten der Welt zihlt, gibt
es zwar Regionen, in denen die Regierung antiretrovira-
le Medikamente, bezahlt vom Globalen Fonds, ausgibt,
doch Gesundheitsstationen, um auch nur eine hebam-
menbegleitete Geburt zu ermdglichen oder einfachste
Krankheiten zu behandeln, gebe es bis heute nicht.

Die Lancet-Autoren stellen fest, dass nur fiinf Pro-
zent der in die Gesundheitshilfe geschleusten Mittel
in systemweite Gesundheitsforderung wie die Finan-
zierung neuer Kliniken, Ausbildung von Arzten und
Vorbeugeprogramme fliefen, obwohl derartige system-
weite Unterstiitzung als wichtige Prioritit globaler Ge-
sundheit festgesetzt wurden. Sie fordern deshalb mehr
Transparenz der Vergabekriterien und eine Abstim-
mung der NGOs und Stiftungen untereinander.

Lancet (2009); 373: 2113-2124,
Tagesspiegel online, 19. Juni 2009

Public Health: Mythos von wenig gesundheitsschadli-
chem Cannabis widerlegt

Von Cannabis-Konsumenten wird oft behauptet,
dass die sogenannte ,weiche Droge“ im Gegensatz zu
Tabak nicht krebserregend und damit weniger gesund-
heitsschidlich sei als eine Zigarette. Eine Studie zeigt
jedoch das Gegenteil: Durch die geringeren Verbren-
nungstemperaturen beim Rauch eines Joints besteht
eine bis zu 50 Prozent hohere Konzentration einiger
krebserregender Chemikalien als beim Tabakrauch.

Der Rauch einer Zigarette enthilt etwa 4.000 ver-
schiedene Chemikalien, von denen 60 nachweislich
krebserregend sind. Cannabis verbrennt weniger kom-
plex, weshalb bei einer Inhalation nur 400 Chemikalien
die Atemwege erreichen, darunter 6o Cannaboide, be-
richtet die Gruppe um Rajinder Singh von der Univer-
sity of Leicester. Doch die geringeren Verbrennungstem-
peraturen haben zur Folge, dass die Konzentration der
krebserzeugenden Stoffe - dazu gehéren die Karzinoge-
ne Naphthalen, Benzanthrazen und Benzopyren - um ein
Vielfaches erhoht ist. Sie reagieren mit der Erbsubstanz
und kénnen so ein unkontrolliertes Zellwachstum in
Gang setzen. Dass diese Substanzen aus dem Cannabis-
rauch tatsichlich die DNA schidigen, zeigen Singh und
Mitarbeiter mithilfe eines selbst entwickelten Nachweis-
verfahrens fiir ,DNA-Addukte“. Schon der Rauch einer
einzigen Cannabis-Zigarette fiihrte zur Bildung von Ad-
dukten, deren Menge mit jeder weiteren Exposition dosi-
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sabhingig anstieg. Diese Bindung eines Schadstoffes an
die DNA gilt als initialer Schritt fiir die Entstehung von
Krebs. Ein weiterer Mythos der Cannabiskonsumenten,
wonach sie weniger gefihrdet seien, da sie weniger Joints
als andere Menschen Zigaretten rauchen, wurde entzau-
bert. Die Chemiker rechneten hoch, dass der Rauch von
3 bis 4 ,,Joints“ am Tag die Schleimhaut der Atemwege in
gleicher Weise schidigt wie 20 Tabakzigaretten.

Chem Res Toxicol (2009); 22:1181-1188

Spatabtreibungen: Deutscher Bundestag stimmt fiir
schérfere Regelungen

In Deutschland ist - wie auch in Osterreich - die Ab-
treibung von behinderten Kindern ohne Frist, also bis
zur Geburt, gesetzlich erlaubt. Nach einem jahrzehnte-
langen Streit gibt es nun in unserem Nachbarstaat eine
neue Regelung im Schwangerschaftskonfliktgesetz. Mit
klarer Mehrheit stimmten die Parlamentarier im Mai
2009 dafiir, dass auch bei spiten Abtreibungen nach der
12. Schwangerschaftswoche eine Beratungspflicht des
Arztes besteht. Zugleich muss kiinftig zwischen der Dia-
gnose und der drztlichen Abbrucherlaubnis eine Bedenk-
frist von drei Tagen liegen. Kommt der Arzt den Auflagen
nicht nach, droht ihm ein Bufgeld von bis zu 5000 Euro.

Anlisslich der Debatte in der Bundesrepublik um
strengere Bestimmungen bei Spitabtreibungen forderte
der Medizinethiker Giovanni Maio eine Entschirfung des
Haftungsrechts fiir Arzte. Aus Angst vor Regressforde-
rungen der Eltern neigten manche Arzte zu drastischen
Beschreibungen tiber Ausmag und Folgen einer mogli-
chen Behinderung des ungeborenen Kindes, so der Di-
rektor des Freiburger Instituts fiir Ethik und Geschichte der
Medizin. ,Wenn sie die Diagnose sehr drastisch formulie-
ren und so tun, als wire es eine Katastrophe, ein Kind mit
Trisomie 21 zu bekommen, ist ein Schwangerschaftsab-
bruch oft schon programmiert, erliuterte Maio. Bei
Anderungen des Haftungsrechts fiele es den Arzten
dagegen leichter, die Frauen zu einer Fortsetzung der
Schwangerschaft zu ermutigen, sagte der Medizinethi-
ker, der auch Mitglied des Ausschusses fiir ethische und
medizinisch-juristische Grundsatzfragen der Bundes-
irztekammer ist. Er halte es fiir sehr bedenklich, dass die
Schwangerschaft im Zuge der Prinataldiagnostik immer
mehr zu einer Krankheit gemacht worden sei. Die Frauen
diirfe man in der schwierigen Situation einer méglichen
Behinderung des Kindes nicht allein lassen. Man miisse
ihnen versichern, dass ,es eine gute Entscheidung ist,
wenn sie sich fiir das behinderte Kind entscheiden, und
sie nach der Geburt entsprechend unterstiitzen®.

Dt. Arzteblatt online, 14. Mai 2009
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ETHICA

Innsbruck, Quartalsschrift in
Deutsch

17. Jahrgang Heft 2, 2009
Leitartikel:

Wolfgang Schlogl: Patientenver-
fiigung und Sterbehilfe. Ende des
individuellen Selbstbestimmungs-
rechts?;

Marianne Heimbach-Steins: Religi-
onsfreiheit - mehr als Toleranz. So-
zialethische Reflexionen zu Status
und Bedeutung von Religion(en) in
Gesellschaft und Staat;

Andrea Fisch: Irregulire Migran-
ten zwischen Grenzsicherung und
Legalisierung. Ethische Anspriiche
an das Zugangsregime der Europdi-
schen Union.

RdM Recht der Medizin

Wien, Zeitschrift in Deutsch

17. Jahrgang, Heft 3, 2009

Christian Kopetzki: Editorial;
Beitrige:

Markus Vasek: Der normative Ge-
halt der Menschenwiirdeklauseln in
UbG und HeimAufG;

Manuela Stadler: Anwendbarkeit
des § 304 StGB auf ,,Schiedsrichter*
der ,,Schiedsstellen® bzw ,,Schlich-
tungsstellen® der Arztekammern?.

17. Jahrgang, Heft 4, 2009

Christian Kopetzki: Editorial;
Beitrige:

Aline Leischner: Die Gewinnung
von Keimzellen zur medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzung;
Andreas Joklik: Das ,,Hartlauer-Ur-
teil“ des EuGH und seine Folgen fiir
die Bedarfspriifung;

Thomas Krammer: Die Rolle von
Biosimilars im 6sterreichischen
System der Arzneimittelerstattung.

RdU Recht der Umwelt

Wien, Zeitschrift in Deutsch
16. Jahrgang, Heft 3, 2009
Ferdinand Kerschner, Bernhard
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Raschauer: Editorial;

Erika Wagner: Bodenrisiko bei

der VerduRerung kontaminierter
Liegenschaften (Teil 1);

Christian Baumgartner: Die Judika-
tur des Umweltsenates 2004 - 2008
(Teil 2).

16. Jahrgang, Heft 4, 2009
Ferdinand Kerschner, Bernhard
Raschauer: Editorial;

Thomas Neger: 10 Jahre Aarhus-
Konvention;

Erika Wagner: Bodenrisiko bei
der VerduRerung kontaminierter
Liegenschaften (Teil 2).

Anthropotes

Rivista ufficiale del Pontifico
Istituto Giovanni Paolo II per Studi
su Matrimonio e Famiglia. Citta del
Vaticano, Italien.

Halbjihrliche Zeitschrift in Itali-
enisch

Anno XXIV, n.1-2008

Articoli:

Jacques Arnould: La pensée chré-
tienne et I’histoire de la nature;
Nicholas J. Healy: Human Responsi-
bility and the Gift of Nature: On
the Relation Between Nature and
Culture;

Livio Melina: Esperienza, amore e
legge. Lagire umano al crocevia di
natura e scienza;

Juan José Perez-Soba Diez del Cor-
ral: Fenomenologia de la naturaleza
y obrar humano;

Alberto Strumia: La natura umana
e la scienza;

Mario Signore: Natura e complessi-
ta dell‘'uomo.

Medicina e Morale

Bimestrale Zeitschrift in Italienisch
20093

Articoli:

L. Eusebi: Dignita umana e bioetica.
Sui rischi correlati all’asserito
“diritto” di morire;

V. Mele, D. Vantagaggiato, M. Chia-

retti: Il doping biotecnologico: una
proposta di lettura tra medicina,
bioetica e diritto;

C. Casini, M. Casini, M. L. Di Pietro,
E. Traisci: La corte costituziona-

le e la decostruzione della legge
sulla “procreazione medicalmente
assistita”;

R. Puccetti, M. C. Del Poggetto,

V. Costigliola, M. L. Di Pietro: Di-
chiarazioni anticipate di trattamen-
to (DAT): revisione della letteratura;
R. German Zurriarain: Il dibatti-

to in bioetica: cellule staminali
embrionali: etica biomedica,
attivita giornalistica ed interessi
economici;

J. Aznar: Mechanism of action of
the morning-after pill.

Ethik in der Medizin

Berlin, BRD

Bimestrale Zeitschrift in Deutsch
Band 21, Heft 2, 2009

Wolfram Henn: Editorial;

Alena M. Buyx, Daniel R. Friedrich,
Bettina Schone-Seifert: Marginale
Wirksambkeit als Posteriorisie-
rungskriterium - Begriffskli-
rungen und ethisch relevante
Voriiberlegungen;

Henriette Krug: Der alte Patient: He-
rausforderung an die ethische wie
fachliche Kompetenz des Arztes;
Dagmar Schmitz: Moglichkeiten
und Grenzen von Beratung bei (spi-
ten) Schwangerschaftsabbriichen.

Zeitschrift fiir medizinische Ethik
Zeitschrift in Deutsch

55[3, 2009

Abhandlungen:

Markus Zimmermann-Acklin: Dem
Sterben zuvorkommen? Ethische
Uberlegungen zur Beihilfe zum
Suizid;

Gian Domenico Borasio: Der assis-
tierte Suizid aus palliativmedizini-
scher Sicht;

Johannes Fischer: Warum tiberhaupt
ist Suizid ein ethisches Problem?
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Uber Suizid und Suizidbeihilfe;
Gunnar Duttge: Der assistierte
Suizid aus rechtlicher Sicht ,,Men-
schenwiirdiges Sterben® zwischen
Patientenautonomie, drztlichem
Selbstverstindnis und Kommerzi-
alisierung;

Stephan Ernst, Thomas Brandecker:
Beihilfe zum Suizid. Anfragen aus
theologisch-ethischer Sicht;

Klaus Bergdolt: Arzte, Literaten,
Philosophen. Selbstmord und
assistierter Suizid in der frithen
rémischen Kaiserzeit.

Hastings Center Report

New York, USA.

Bimestrale Zeitschrift in Englisch.
Volume 39 No. 4, 2009

From the Editor: Rewriting the End;
Another Voice: Nancy M.P. King:
Benefits, Harms, and Motives in
Clinical Research;

In Practice: Mark R. Mercurio:
Teaching Intubation with Cadavers:
Generosity at a Time of Loss;

At Law: Carl E. Schneider: Constitu-
tional Flaw?;

Essays: Kalman Applbaum: Is Mar-
keting the Enemy of Pharmaceuti-
cal Innovation?;

Elizabeth A. Kitsis: Rx for the
Pharmaceutical Industry: Call Your
Doctors;

Rebecca Strangl: Plan B and the
Doctrine of Double Effect;

Articles: Lynn A. Jansen: The Ethics
of Altruism in Clinical Research;
John Hardwig: Going to Meet
Death: The Art of Dying in the First
Part of the Twenty-First Century;
Perspective: Alison Jost: Mad Pride
and the Medical Model.

254

Imago Hominis - Band 16 - Heft 3



Arztliche Sterbehilfe und die Bedeutung des
Patientenwillens

Vanessa Schork

Peter Lang Verlag, Frankfurt/ Main 2008
311 Seiten

ISBN 978-3-631-57235-1

Die Autorin, Dissertantin an der Universitit
Heidelberg (2007), hat in umsichtiger, keine Mithe
scheuender Weise alles Relevante aus dem deut-
schen Strafgesetzbuch zusammengetragen, was
derzeit als Grundlage zur Rechtsprechung rund um
die Endphase des Lebens vorhanden ist.

Dazu teilt sie ihre Darstellung in 4 grofere Ka-
pitel: Das Arzt-Patienten-Verhiltnis als Grundlage
der Sterbehilfediskussion (1), die passive (2), die di-
rekte aktive (3) und die indirekte Sterbehilfe (4).

Kapitel 1: Der unvermeidliche historische Riick-
blick am Beginn zitiert den Entscheid des Reichs-
gerichtes von 1894, dem zufolge jede drztliche
Heilbehandlung ,.eine tatbestandsmifige Korper-
verletzung® sei. Mittlerweile sind Rechtsgut (Wille
zur Gesundheit) und Verfiigungsbefugnis (Einwil-
ligung) eng aufeinander bezogen.

Die Rolle des Patienten hat durch dessen Au-
tonomie eine Aufwertung sondergleichen erfah-
ren, doch kommen hier auch die zwiespiltigen
Ansichten der Verfasserin zu Wort, wie z. B. das
»Recht auf Wiirde“ jenem auf Leben iiberzuord-
nen. Wenn Patienten am Lebensende oder bei
schwersten Schmerzsituationen ihre Wiirde ge-
fihrdet sehen, trite das ,in dubio pro dignitate®
vor das ,,... pro vita“, dem sich auch Arzte und
Pflegepersonal zu beugen hitten.

Die Autorin erldutert die Voraussetzungen fiir
die Wirksamkeit einer Willensbildung, die auf Ent-
scheidungsfihigkeit (Kompetenz), Entscheidungs-
moglichkeit (stattgehabte Aufklirung), Entschei-
dungsfreiheit und Entscheidungsernstlichkeit
beruhen - eine achtbare Terminologie, welche auch
dem juristischen Laien einen gedanklichen Zu-
gang zu der Thematik erleichtert, besonders wenn
Schork damit eine Strukturierung weiterer Kapitel
erreicht (z. B. beim Behandlungsveto, bei der Pati-
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entenverfiigung und deren Interpretation bzw. bei
der Erfassung des mutmaglichen Willens).

Nichts geht iiber die enge Bindung zwischen
Arzt und Patient. Nur auf dieser Basis kénnen die
Probleme der Indikation zu Aktionen geldst wer-
den, die nicht der Heilung, sondern der Palliation
den Vorzug geben.

Kapitel 2: Der passiven Sterbehilfe ist der zen-
trale und Hauptteil des Buches gewidmet (mit
166 Seiten zwei Drittel des Text-Teiles). Die Defi-
nition der passiven Sterbehilfe lautet einfach auf
»sterben lassen®, gleich ob es sich um das Nicht-Be-
ginnen oder um die Beendigung einer lebensverlin-
gernden Behandlung handelt. Dabei werden gewis-
se Unterschiede zwischen Hilfe beim Sterben und
Hilfe zum Sterben gesehen. Die Autorin erdrtert
und legt extensiv die Legitimation der Sterbehilfe
im Lichte des Verfassungs-, Zivil- und Strafrechts
dar. Der Patientenwille (aktuell geduRert, voraus
verfiigt oder mutmaglich) wird gemig der oben an-
gefithrten Struktur in seinen Entscheidungskrite-
rien analysiert und die Garantenpflicht des Arztes
(die im Behandlungsauftrag besteht) relativiert.

Die Patientenverfiigung, die in Deutschland
nach wie vor auf hohem Niveau - und dies seit
30 Jahren - diskutiert wird, nimmt auch hier den
ihr angemessenen Raum ein, wobei sehr gediegen
auf die Fragen der Interpretation und der rechtli-
chen Folgen eines Behandlungsvetos eingegangen
wird. Dass hier der Bereich des mutmaglichen
Willens eine heikle Rolle spielt, schlidgt sich in der
ausfiihrlichen Zitierung von diesbeziiglichen Ge-
setzesentwiirfen nieder (insbesondere bei Héfling
2006, sowie bei Merkel und Weimer 1995).

Bei diesen Passagen wird immer wieder spiir-
bar, dass die Autorin als zur Sachlichkeit ver-
pflichtete Juristin auch eine wohltuende Nihe zum
Schicksal jener Menschen in extremen Notsitua-
tionen empfindet (so z. B. bei der Ermittlung des
mutmafglichen Willens, siehe S. 169). Dabei vertritt
sie zwar den Standpunkt, dass ,Wiirde“ und deren
Gefidhrdung allein von dem Betroffenen authen-
tisch definiert werden konne (hier rudert sie im
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philosophischen Fahrwasser von Birnbacher), aber
sie erteilt auch der personalen Wiirde keine Absa-
ge, die als unverhandelbarer Wert jedes Menschen
Bestand hat, unbeeinflusst von subjektivem Emp-
finden oder negierender Fremdbeurteilung.

Die Konsequenzen aus einem Behandlungs-
abbruch werden anhand der bereits existierenden
Abinderungsentwiirfe zum Vormundschaftsrecht
und verwandten Paragraphen erldutert. Hervorzu-
heben ist die Bezeichnung der kiinstlichen Ernih-
rung mittels PEG-Sonde als drztliche Indikation
und Handlung (also nicht als reine Pflegehandlung
und Basisversorgung, S.204). Borasio wird mit
seiner Meinung zitiert, dass Arzte den Ruf haben
sollten, eine fehlende Behandlungsindikation fest-
zustellen und die Verantwortung fiir die Entschei-
dung auch iibernehmen zu kénnen (8. 210).

Kapitel 3: Die aktive direkte Sterbehilfe wird
differenziert in jene auf Verlangen des (zum Selbst-
mord unfihigen) Patienten gegeniiber dem Mord
durch z. B. Pfleger bzw. ,,Betreuer”, wie dies den be-
hinderten Kindern in der NS-Zeit widerfuhr. Dies
ist nach deutschem Recht (§§ 211 ff.) wie auch nach
osterreichischem Recht (§77 StGB) strafbar und
wird mit der fiir vorsitzlichen Mord verbundenen
Hochststrafe geahndet, wobei niedere Beweggriin-
de erschwerend wirken.

Aber auch die freiwillig eingeforderte Sterbe-
hilfe ist strafbar (§ 216 deutsches StGB), wenn auch
mit dem erheblich verringerten Strafrahmen von
0,5 bis 5 Jahren. Das Verlangen darnach muss da-
bei ,ernstlich und ausdriicklich“ (also unmissver-
standlich) sein, und der T4ter miisse vom Patienten
personlich dazu bestimmt worden sein. Die Auto-
rin widmet in der Folge einige Seiten den Gefahren
des Missbrauchs und Tabubruchs.

Strittig bleibt die Rolle des 4rztlich assistierten
Suizids (AAS) sowie die Frage der Unterlassung
einer Hilfeleistung (Nichtentsprechung der Garan-
tenpflicht) bei durch den Suizidversuch bewusst-
los gewordenen Patienten. Hier bleibt das deut-
sche Gericht in den wenigen ausjudizierten Fillen
bei dem Grundsatz, der den Arzt zur Hilfestellung
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verpflichtet, von welchem nur in extremen Ein-
zel- und Ausnahmesituationen abgeriickt werden
kénne. Grundsitzlich, so die Bundesirztekammer,
steht AAS dem irztlichen Ethos entgegen. Der Wil-
le des Patienten stoft hier an die Grenze der Stan-
desethik des Arztes. Es sei immerhin eine liberale
Auslegung moéglich, anstatt von einem ,Verbot“
des AAS von einer ,fehlenden Verpflichtung® des
Arztes zu sprechen. Im Hinblick auf die Praxis des
AAS in deutschen Nachbarlindern verweist die
Autorin auf jenen Anderungsentwurf durch Einfii-
gung eines § 217, der grundsitzlich die gewerblich
organisierte Sterbehilfe bei Strafe verbietet.

Ein weiterer Anderungsentwurf betrifft die Ts-
tung auf Verlangen (§216). Diese solle ungestraft
bleiben, wenn sie in extremen Ausnahmefillen
aus Mitleid und Barmherzigkeit vorgenommen
werde. Voraussetzung sei ein ,,schwerster, vom Be-
troffenen nicht mehr ertragbarer Leidenszustand“
(Beispiel: eingeklemmter Fahrer in brennendem
LKW). Derzeit sei das Gericht vor die schwerste He-
rausforderung gestellt, eine Einzelfallkorrektur im
Sinne einer Relativierung des Totungsdeliktes vor-
zunehmen. Daher sympathisiert die Autorin mit
dem genannten Anderungsentwurf und kann sich
auch eine Ubertragung auf verzweifelte medizini-
sche Fille vorstellen (aktive direkte Sterbehilfe z. B.
bei Langzeitquadruplegikern), ohne das Fremdto-
tungsverbot grundsitzlich in Frage zu stellen.

In einem Resiimee tritt die Autorin (wieder)
in ausweglosen Fillen fiir den 4rztlich assistierten
Suizid ein, der dem Patienten ein selbstgewihltes
»Sterben in Wiirde“ erméglicht, wobei zu ahnen
ist, dass extremes Leiden in Todesnihe zu einem
Verlust dieser Wiirde fiihre (S. 259). Die Frage der
sterminalen Sedierung“ (Schmerzstillung mit
prinzipiell reversibler Bewusstseinseintriibung)
wird hier nur am Rande angesprochen, spiter ni-
her erértert.

Kapitel 4: Der indirekten aktiven Sterbehilfe
(drztliche Mafnahmen mit nicht intendierter To-
desfolge) sind die letzten etwa 20 Seiten gewidmet.
Die Autorin umreift hier in klarer und knapper
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Terminologie die Fragen der Zulissigkeit von pal-
liativen Behandlungen, bei denen eine Todesfolge
nicht ausgeschlossen werden kann. Es wird von
einem ausjudizierten Anlassfall ausgegangen, der
- nach Ansicht des Rezensenten - aus verschiede-
nen Griinden ungliicklich gewihlt ist (Verdacht auf
Erbschleicherei).

Die Zulissigkeit der indirekten Sterbehilfe ori-
entiert sich - nach wie vor - an der Frage des Ster-
bestadiums, der méglichen Intention und damit
der Abgrenzung zur T6tungsrelevanz, damit auch
zur Nihe der passiven Sterbehilfe. Die Straffreiheit
der indirekten aktiven Sterbehilfe wird {iber einen
rechtfertigenden Notstand (§ 34, deutsches StGB)
und den Ausschluss des Tatbestands der Tétung
definiert - was im Einzelfall schwer zu beweisen
ist. Grundsitzlich geht es um die Abwigung eines
erlaubten Risikos gegeniiber der Inkaufnahme ei-
ner Todesfolge (fehlendes ,Lebensinteresse“ des
Betroffenen und Respektierung des Tabuinteresses
anderer Menschen).

Mit Sicherheit ist die indirekte Sterbehilfe bei
Einwilligung des iiber die Risken informierten Pa-
tienten zuldssig, was aber im Falle der Erhebung
des antizipierten bzw. mutmaglichen Willens des
Patienten schon wieder fraglich ist. In diesem Be-
reich wiinscht sich die Autorin eine bessere ge-
sellschaftliche Regelung im Sinne eines § 214a, die
neben der Schmerztherapie auch andere leidens-
mindernde Mafnahmen zu erfassen vermag (unter
anderem terminale Sedierung). Es bleibt offen, ob
die Intentionalitit immer objektivierbar ist (dolus
directus, direkter Vorsatz).

Auf den letzten Seiten (Schlussfolgerungen/
Ausblick, ab S. 285) hitte die Autorin Gelegenheit
gehabt, tiber die nicht enden wollende Diskussion
der gesetzlichen Verankerung der Patientenverfi-
gung in Deutschland zu reflektieren. Sie ldsst ledig-
lich durchblicken, dass sie selbst eine Konzeption
befiirwortet, dem weit vor der Zeit und von einer
(noch) gesunden Person formulierten Entschluss
eine ,unmittelbare Bindungswirkung® einzuriu-
men. Sie vermeidet es, auf die vielen Argumente
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niher einzugehen, welche eine ,.bindende®, ja eine
nur ,,beachtliche” Verfiigung von der Realitit einer
Akut- oder Notfall-Situation trennen. Gerade diese
Punktelassen es verstindlich erscheinen, warumin
Deutschland noch kein Konsens tiber eine gesetzli-
che Verankerung der Patientenverfiigung erreicht
werden konnte. Tatsédchlich scheint die Akzeptanz
der in Osterreich nunmehr bestehenden gesetzli-
chen Verankerung die in sie gesetzten Erwartungen
zu enttiuschen. Auch ist zu erwarten, dass durch
die gerade im Ernstfall geringen Moglichkeiten der
Re-Evaluation einer dem Arzt prisentierten Patien-
tenverfiigung (Verjahrung? geidnderte Umstinde
oder Gesinnungen? eingeschrinkte Bewusstseins-
lage? etc.) der (Not-)Arzt neuerlich in einen ,,Pater-
nalismus® seiner Entscheidung (zu handeln/nicht
zu handeln?) gedringt wird, den die Patientenver-
fligung hitte vermeiden sollen.

Lobend ist hervorzuheben, dass die Autorin
fiir einen Ausbau der &rztlichen Ausbildung auf
dem Gebiet der Sterbebegleitung eintritt, und zwar
zusammen mit einer intensiven Offentlichkeitsar-
beit, an der Mediziner, Ethiker und Juristen in glei-
cher Weise engagiert sein miissen. Das fiir Juristen
und Arzte konzipierte Buch weist Schwachstellen
in der Argumentation auf, wenn es um die Frage
der Menschenwiirde und des Lebenswertes geht. Es
bietet aber einen guten Einblick in die derzeit aktu-
ellen rechtlichen Diskussionen und Debatten.

F. Kummer

Uber die Kunst des rechten Alkoholgenusses
- Eine kleine Kulturgeschichte des Alkohols

Judith Rosta, Manfred V. Singer, Peter Feick
Shaker Verlag, Aachen 2008

120 Seiten

ISBN 978-3-8322-7222-7

Die Stiftung ,Biomedizinische Alkoholfor-
schung® (mit Sitz an der 2. Medizinischen Univer-
sitdtsklinik in Mannheim) legt ein schmales Biich-
lein vor, welches einer wichtigen Zielsetzung der
Stiftung gerecht wird, indem es das ,,rechte Mag*
in der Abgrenzung vom Ubermag des Alkoholkon-
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sums behandelt. Manfred V. Singer, Internist und
Klinikchef in Mannheim und im benachbarten Hei-
delberg, hat die Soziologin und Philosophin Judith
Rosta und den Biologen Peter Feick als Mitautoren
fiir dieses ausgezeichnet ausgestattete Bindchen
gewonnen, das in aller Bescheidenheit nicht nur
eine ,kleine Kulturgeschichte des Alkohols®, son-
dern dazu eine echte Anthropologie des rechten
Alkoholgenusses vorlegt.

Schon der historische Riickblick ist sehr in-
formativ, wenn man lernt, dass bereits im alten
Mesopotamien das Bier aufgrund seines nutritiven
Stellenwertes als Hauptnahrungsmittel bezeichnet
wurde (3000 v. Chr.). In Agypten war der Wein im
4.Jahrtausend vor Christus ein Luxusgetrink, das
den gehobenen Kasten vorbehalten war. In Europa
(Kreta, mykenische Kultur) findet sich der Alkohol
viel spiter (2. Jahrtausend v. Chr.), um erst um etwa
800 v. Chr. inItalien zu ,Janden“. Etwa zur gleichen
Zeit finden wir dann die Beziige zum Wein in Palis-
tina, damit in den Schriften des Alten Testaments.
Im Neolithikum war offensichtlich in unseren Brei-
ten die Produktion von Brot und Bier an dieselben
Produktionsstitten gekoppelt, sodass auch hier der
Nahrungscharakter des Bieres klar zum Ausdruck
kommt. Spiter gewinnt der Alkohol Bedeutung
in der alten Medizin (Bier als Klysma, Wein zur
Schmerzbekimpfung, dies bis vor 100 Jahren!). Die
romische Soldateska erhielt Weinzuteilungen, um
sich gegen Infekte zu schiitzen.

Immer schon war der Wein in religiose Prak-
tiken involviert (Agypten), wobei die Frauen vom
Alkoholkonsum zumindest bei den Rémern ausge-
klammert waren.

FritheReglementierungendes Alkoholkonsums
finden sich bei den Agyptern und in Mesopotami-
en, wo eigene Schankstitten eingerichtet wurden.
Auch Plato (wie bekannt dem ,,Symposion® nicht
abgeneigt) verbietet den Alkohol fiir junge Knaben
und fiir Frauen im gebirfahigen Alter.

In der Folge kommt es zu den bekannten An-
wendungen von Wein und anderen Alkoholika zum
Zwecke des Genusses, aber auch der Rauscherzeu-
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gung. Ein geordneter Weinkonsum findet seinen
Platzinder Unterstiitzung des sozialen Gefiiges, von
Ritualen und zum Beweis eines gehobenen Standes.
Interessant ist hier zu bemerken, dass bereits ab
dem 10. Jahrhundert der Alkoholismus als Krank-
heit aufgefasst wird. Das hindert aber nicht, dass er
in spiterer Zeit als strafbare Handlung eingestuft
wird. Doch herrscht ab dem 20. Jahrhundert doch
die Meinung vor, dass Alkoholismus als Krankheit
zu bezeichnen sei. Im frithen 20. Jahrhundert sehen
wir massive Antialkohol-Bewegungen im puris-
tisch geprigten Norden und in den USA (Prohibi-
tion; gesetzliche Regelungen in Skandinavien), die
im katholisch dominierten Mittel- und Stideuropa
eigentlich keine Entsprechung finden.

Andrerseits registriert man ab der Mitte des
19. Jahrhunderts, dass die Alkoholfrage praktisch
als Problem der Arbeiterschaft gewertet wird. Auch
tauchtbesondersin protestantischen Gemeinschaf-
ten der Begriff der Alkohol-,Stinde® immer wieder
auf, eine selbstverschuldete Krankheit, zu deren
Therapie Pfarrer und Arzt zusammenwirken.

In neuerer Zeit ergab sich immer mehr die
Kluft zwischen politischen Bestrebungen und der
Okonomie, so wie etwa die Prohibition in den USA
(1933), die wegen einer massiven dkonomischen
Krise aufgehoben wurde. Seither gibt es wohl Steu-
er auf Alkoholika, um im Gegenzug Lohn- und Ein-
kommenssteuern zu senken (Skandinavien).

Sehr willkommen sollte fiir den interessierten
Laien die kluge Differenzierung des Gebrauches
gegeniiber dem Missbrauch sein, wie auch die
Angaben iiber den Alkoholgehalt verschiedens-
ter Getrdnke. Damit unterstiitzen die Autoren die
Selbstverantwortlichkeit des Einzelnen, das rechte
Maf zu finden, ein ewig aktuelles Problem seit vor-
christlicher Zeit iiber das Mittelalter bis heute.

Das Buch wird erginzt durch Definitionen
des moderaten, noch mit normalen Mafstiben zu
rechtfertigenden Alkoholkonsums und der dabei
»noch® vertretbaren Handlungsfihigkeit. Als Er-
liuterung wird das Resultat einer groRangelegten
Befragung deutscher Biirger mitgeteilt, der zufolge
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immerhin 10,7 Prozent sich selbst als hochriskante
Trinker einstufen.

Kurz wird auch die angeblich priventive Rolle
des Alkohols (moderater Konsum verhindert koro-
nare Herzkrankheit) erwihnt, endgiiltige Resultate
ligen aber nicht vor, sodass sich keine generelle
Empfehlung ableiten lasse.

Das Buch schlieft mit 10 Regeln aus der deut-
schen Informationsbroschiire der Stiftung, welche
sich auf die tolerierten Mengen bezieht, die Schwel-
len der Gefahr aufzeigt, insbesondere fiir Patienten
mit diversen Medikamenten und deren potentielle
Interaktion mit Alkoholkonsum.

Die Abbildungen sind gut gewdhlt, viele von
ihnen farbige Reproduktionen, der Druck und die
Qualitit der Ausgabe sind vorziiglich, was die Lek-
tiire zusdtzlich erleichtert. Man ist erfreut iiber
etwa 200 griffige Literaturzitate, welche die Gedie-
genheit der Recherche der Autoren bei der Erstel-
lung des Textes unterstreicht.

Das Buch, primir an den interessierten Laien
gerichtet, aber voll gepackt mit medizinischer In-
formation, ist als wertvolle und auch angenehme
Lektiire geeignet, dem immer wieder beschwore-
nen ,Teufel Alkohol“ auch ein paar anthropolo-
gisch-wertfreie Seiten abzugewinnen.

A. Sorge

Gender Medizin. Geschlechtsspezifische As-
pekte fiir die klinische Praxis

Anita Rieder, Brigitte Lohff (Hrsg.)
Springer Verlag, Wien 2008 (2. Auflage)
542 Seiten

ISBN 978-3-211-68289-0

Die Wiener Professorin fiir Sozialmedizin, Ani-
ta Rieder, und die Hannoveraner Professorin fiir
Geschichte, Ethik und Philosophie in der Medizin,
Brigitte Lohff, legen die Zweitauflage ihres Buches
vor, das bereits 2004 viel Lob geerntet hatte. Es er-
fiillt durch seine Konzeption die Anforderungen
eines echten Lehr- bzw. Handbuches (Textbook).

In der Einleitung lassen die Herausgeberinnen
zunichst keine Zweifel dariiber aufkommen, dass
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unter ,Gender“ nicht einfach ,Sex“ zu verstehen
sei, sondern vielmehr ein angeblich flieRendes
Kontinuum von Ubergingen und Mischformen
zwischen biologischen, psychischen und sozialen
Aspekten von dem, was noch in den 8oer-Jahren
als ,,weiblich® oder ,,minnlich“ bezeichnet worden
sei. Erst mit der 1996 von der WHO ins Leben ge-
rufenen ,Gender Working Group* sei Gender zum
Forschungsthema und Teil von Public Health-Pro-
grammen geworden.

In der klinischen Forschung scheint sich Gen-
der noch weitgehend mit dem biologischen Ge-
schlecht zu decken. Bis zum Jahr 2000 wurden
jedoch geschlechtsspezifische Unterschiede klar
unterbewertet. Dies scheint sich nun zu bessern
(siehe z.B. frauenspezifischer Nachweis der Un-
bedenklichkeit von neuen Arzneimitteln im deut-
schen Recht 2007).

Als Ziel der Neuauflage wird von den Heraus-
geberinnen sehr konkret die Umsetzung des Wis-
sens von geschlechtsspezifischen Besonderheiten
in den klinischen Alltag genannt. Bei 23 Beitrigen
sind 42 AutorInnen beteiligt. Die Kapitel betreffen
etwa zur Hilfte spezifische Organbereiche, darii-
ber hinaus auch fachiibergreifende Gebiete (Public
Health, Geriatrie, Genderforschung, Krankenversi-
cherung). Die Beitrige sind sehr tibersichtlich ge-
staltet (Grundsitzliches, genderspezifische Unter-
schiede, Behandlung von jeweiligen Detailspezifika
und ein abschlieRender Hinweis fiir die Praxis).

Fir die Allgemeinpraxis sind die demografi-
schen Statistiken interessant, bringen aber wenig
neue Information iiber die Unterschiede der Ge-
schlechter. Viel wichtiger wiren hier Abldufe der
Kommunikation (Arztin zu Patient, Arzt-Patien-
tin), die aber statistisch kaum erfassbar sind, wie
wohl gerade diese als Quelle suboptimaler Arzt-Pa-
tient-Beziehung angesehen werden miissten. Bei
Vorsorgeergebnissen beziiglich den sog. ,Volks-
krankheiten“ zeigen sich keine genderspezifischen
Besonderheiten.

Ein umfangreiches und sehr gediegenes Kapitel
gilt den geschlechtsspezifischen Unterschieden in
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der Arzneimittelwirkung in allen ihren Spielarten
(Kinetik, Metabolismus, Wirksamkeitsschwellen,
Nebenwirkungen etc.), gestiitzt auf eine ansehnliche
Liste rezenter Literaturzitate. Spitestens bei diesem
Beitrag beginnt der Leser zu bedauern, dass dem
Buch ein Stichwortverzeichnis fehlt (wie es in einem
ordentlichen ,,Textbook“ wohl zu erwarten wire).

Etwas unvermittelt berichtet im Anschluss da-
ran eine deutsche Gesundheitssystemforscherin
(M. L. Dierks, Hannover) iiber die Integration von
Genderfragen in eine Public Health und kommt zu
dem Schluss, dass bei den Unterschieden zwischen
Minnern und Frauen unbedingt der gleichzeitigen
Evaluierung der individuell-sozialen Faktoren Be-
achtung geschenkt werden miisse, um auch prak-
tisch umsetzbar zu werden.

Eine Gruppe von Hannoveraner Pidiatern weist
auf die bekannten Geschlechtsunterschiede in der
Kérperentwicklung von Kindern und Adoleszen-
ten hin und warnt vor voreiligen Schliissen, wenn
die Pubertit der Knaben und der damit verbun-
dene Wachstumsschub gegeniiber den Midchen
scheinbar verzégert sind. Geschlechtsspezifische
Unterschiede werden von der pidiatrischen Psy-
chologie beschrieben (hiufigere Erkrankungen
und vermindertes Coping bei psychophysischen
Belastungen der Buben, Psychosomatosen insbe-
sondere Essstérungen bei Middchen). Bei den an-
geborenen Stoffwechselstorungen wird auf neue
Erkenntnisse auf dem Gebiet der sehr seltenen X-
chromosomal-vererbten Stérungen eingegangen
(Ornithintranscarbamylase-Mangel, X-chromoso-
male Adrenoleukodystrophie, Kreatin-Transpor-
terdefekt, unterschiedlicher Ausprigung und Ver-
lauf bei Buben und Midchen).

Bei Horstorungen ist ein geschlechtsspezifi-
scher Unterschied (noch) nicht gesichert (Spra-
chentwicklung bei Kindern, Akzeptanz von Hor-
geriten bei Erwachsenen). Essstérungen und
Ubergewicht verlangen nach geschlechtsspezifi-
scher Ernihrungsberatung, zumal Frauen davon
10- bis 20-mal hiufiger betroffen seien als Midnner.

DasKapital Onkologie wird von einem fiinfkép-
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figen Team der Medizinischen Universitit Wien
behandelt und nimmt vorweg, dass noch relativ
wenig iiber geschlechtstrennende Daten publi-
ziert wurde. Trends deuten auf eine schlechte Che-
motherapievertriglichkeit bei Frauen, jedoch auf
deren besseren Erfolge hinsichtlich Uberlebens-
zeit hin. Insgesamt nimmt die Mortalitit an Krebs
seit 1970 ab, besonders ausgeprigt bei jiingeren
Frauen (bis 2001 nahezu -40 Prozent). Besorgnis-
erregend allerdings die weibliche Mortalititszu-
nahme bei Bronchuskarzinom, im Gegensatz zur
riickldufigen Tendenz bei Minnern. (Bedauerlich,
dass in den relevanten Abbildungen 3a und 3b kei-
ne Farben, sondern nur insgesamt acht, kaum von
einander unterscheidbare Grautone fiir die Kenn-
zeichnung der organspezifischen Kurvenverldufe
verwendet wurden.) Zur Betreuung von Tumorpa-
tienten sollten ,,gemischte Teams“ verfiigbar sein,
die primdre Pravention und Information soll gen-
derspezifisch organisiert sein.

Der/die ,Women’s Imager“ (genderspezifische
Radiologie) ist hauptsichlich in der Primérpriven-
tion gefragt. Bildgebende Verfahren fiir Brust, Lun-
ge, Unterbauch, Darm, Koronarien und Osteoporose
- sie alle haben geschlechtsdifferente Schwerpunk-
te mit grofer Praxisrelevanz abzudecken.

Minnliche und weibliche Gehirne funktionie-
ren different, stellt der neurologische Beitrag fest
(Neuropsychologie). Die Fragen des Alltags wur-
den bislang noch nicht unter diesem Blickwinkel
wissenschaftlich bearbeitet, doch scheinen Unter-
schiede in den Verliufen nach Schlaganfall beson-
ders von der sozialen Struktur abhingig zu sein,
in welcher die Rehabilitation erfolgt. Auch in der
Rheumatologie gibt es bislang keine fundierten
genderspezifischen Untersuchungen, wiewohl die
Rheumatologen seit langem Unterschiede bemer-
ken und darauf auch reagieren. Sie bedauern, dass
betroffene Frauen weniger hiufig einer umfassen-
den Rehabilitation zugefiihrt zu werden scheinen.

Dies leitet tiber zum Kapitel der geschlechts-
spezifischen Aspekte der physikalischen Medizin,
die sich eben nicht nur um die korperliche Ertiich-
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tigung (und deren Akzeptanz) in der Nachsorge
von leidenden Menschen von unterschiedlichem
Geschlecht sorgt, sondern auch um adiquate
Wohnbedingungen, spezifische Erleichterungen
am Arbeitsplatz, im Verkehr und vielen anderen
Aspekten des sozialen Gefiiges, die fiir eine Wie-
dereingliederung in die Gesellschaft nétig sind.

Die Psychiatrie sieht signifikante Unterschiede
zwischen Ménnern und Frauen bei der Abhingig-
keit von psychotropen Substanzen (nahezu 4:1) und
Alkohol (6:1), wihrend die unipolare Depression
und Panikstérung bei Frauen etwa doppelt so hiu-
fig registriert wird. Hier ist das jeweilige soziale Ge-
fiige ein bestimmender Faktor. Interessanterweise
ist das Risiko der Depression bei mediterranen
Frauen (héherrangige Frau- und Mutterrolle) un-
gleich geringer als in nordlichen Lindern, Frauen
unternehmen mehr Suizidversuche (3:1), doch sind
diese bei Minnern ,erfolgreicher®.

Unter Intensivpatienten sind die Frauen im
Schnitt dlter und haben eine schlechtere mittel-
fristige Prognose, wihrend die Midnner einen ho-
heren Aufwand an Leistungen benétigen (dster-
reichische Analyse).

Ein umfangreicher Beitrag (gestiitzt auf 288 Li-
teraturzitate) der Kardiologen gilt vornehmlich
der koronaren Herzkrankheit, die in den USA zu
50 Prozent als Todesursache bei Frauen aufscheint,
der Brustkrebs hingegen zu 4 Prozent. Bei einer
Gallup-Umfrage in Osterreich schitzen die Frauen
eine kardiovaskulire Mortalitit auf etwa 20 Pro-
zent und den Brustkrebs auf iiber 30 Prozent ein.
Die vier Autoren betonen die hohere Gefihrdung
der Frauen durch die hiufigere Comorbiditit und
die atypische klinische Prisentation, besonders
jenseits des 65. Lebensjahres. Ganz Ahnliches weif
der Herzchirurg zu berichten, dass ndmlich 83 Pro-
zent des Risikos fiir den Tod an einer koronaren
Herzkrankheit bei Frauen durch zeitgerecht einge-
setzte, auch invasive Privention vermeidbar wiire.

In der Angiologie wird auf das 3-fache Risiko
der bis zu 60-jihrigen Minner hingewiesen, eine
periphere Arteriopathie zu entwickeln. Dieser
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Unterschied gegeniiber den Frauen verwischt sich
aber ab dem 7. Lebensjahrzehnt. Bei vendsen Er-
krankungen herrscht im Wesentlichen ,,Einklang*
(Ausnahme: héhere weibliche Inzidenz im gebérfi-
higen Alter). Der weiblichen Harninkontinenz ist
ein eigenes, sehr aufschlussreiches, durch Statisti-
ken gestiitztes Kapitel gewidmet.

Das sehr informative Kapitel iiber Genderspezi-
fitdtin der Geriatrie basiert bereits auf seitlingerem
erhobenen demografischen Daten (Alters-Surveys),
welche besonders durch die kiirzere Lebenserwar-
tung der Minner, aber hohere Behinderungslast
der Frauen gekennzeichnet ist. Informationsbedarf
bestehe aber auf vielen Gebieten (wirksame Praven-
tion, Medikamententoleranz etc.).

Und was hat die Pflichtkrankenkasse zu Gen-
der zu vermerken? Wenn die Methodik einer
Hannoveraner Autorengruppe auch international
anwendbar ist, dann hat gerade eine gesetzliche
Krankenversicherung ideale Moglichkeiten, sozi-
almedizinische Trends von den demografischen
Gegebenheiten her zu bemessen.

»,Public Health“ heiRt der letzte Artikel und
meint die von der WHO, EU etc. getragene Sozial-
medizin. Thre Forschung wird auf ,Gender-Medi-
zin“ fokussiert, um Informationsliicken in der Ge-
sundheitspolitik zu schliefen, die unter anderem
in medizinischen Curricula die androzentrische
Hierarchie zu relativieren trachten (Nichtberiick-
sichtigung von frauenspezifischen Statistiken bis
hin zu Entwicklung von Strategien und Interventi-
onsprogrammen).

Den Beschluss bildet ,Nach-Denkliches fiir
Gendermedizin® aus der Feder von Angelika Vof
und Brigitte Lohff (letztere Mitherausgeberin), mit
einer globalen Wiirdigung der in diesem Buch ent-
haltenen Aufsitze und einer ausgewogenen Kritik
an einer Gender-Bias (Mangel in der gegenseitigen
Beurteilung von Minnern- und Frauenmedizin).
Den Autorinnen kann man aber nur schwerlich
folgen, wenn sie iiber Inter-, Trans-, Zwitter-Se-
xualitit ,nachdenken®, wie wenn es sich hier um
epidemiologische Probleme und nicht um Einzel-
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schicksale sehr unterschiedlicher Privalenz han-
deln wiirde, die einer besonders subtilen Beratung
und Behandlung bediirfen. Vielmehr orten sie ei-
nen grofen Forschungsbedarf, unter Berufung auf
ein interdisziplinir angelegtes klinisches Projekt
der deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) zum
Thema Intersexualitit. Auch fragen sie ,,Qui (sic!)
bono - wem niitzt es?“, wenn aus der ,Zuschrei-
bung” eines geschlechtsspezifischen Musters eine
Ubermedikalisierung erwichst und verweisen auf
die Kontroverse in der Frithdiagnostik des Mamma-
karzinoms. Etwas einseitig auch die Passage iiber
die In-vitro-Fertilisation, bei der die (gesunde) Frau
faktisch zur ,,Patientin“ (und damit zum Opfer) des
fortpflanzungsunfihigen Mannes gemacht wird.
Abgesehen von diesen problematischen, wenn-
gleich systeminhirenten Schlusspassagen ist den
Herausgeberinnen zweifellos ein Wurf gelungen,
die Besonderheiten der Geschlechter in der Medi-
zin, in der Forschung und in der téglichen Praxis in
gut dokumentierter Form darzulegen.
B. Frohlich
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1. Allgemeine Erlauterungen

Mit der Annahme eines Beitrages tibertrigt der Autor
dem IMABE-Institut das ausschliegliche, riumlich und
zeitlich uneingeschrinkte Recht zur Vervielfiltigung
durch Druck, Nachdruck und beliebige sonstige Verfah-
ren und das Recht zur Ubersetzung in alle Sprachen.
Bei der Abfassung von Manuskripten sind die nachfol-
genden Angaben zu beriicksichtigen.

Die Beitrige werden von den Autoren im elektronischen
Format (MS Word oder RTF) erbeten. Das Manuskript
sollte den Umfang von 15 Druckseiten (einschlieglich
Literatur) nicht iiberscheiten.

2. Gestalten der Manuskripte

Die erste Seite soll enthalten:

1. kurzen, klaren Titel der Arbeit

2. Name aller Autoren

3. Kontaktadresse

4. Eine Zusammenfassung des Beitrages auf Deutsch
(max. 1200 Zeichen mit Leerzeichen) sowie 3-5 Schliis-
selworter

5. Englische Ubersetzung von Zusammenfassung und
Schliisselwortern

Die Manuskriptblitter sind einschlieglich Literatur-
verzeichnis durchzunummerieren. Danksagungen sind
an das Ende der Arbeit vor die Literatur zu stellen. Fiir
die Literatur sind die automatisierten FuRnoten des Da-
tenformats zu verwenden. Tabellen und Abbildungen
sind an dafiir vorgesehenen Stellen im Text einzufiigen.
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Hinweise flir Autoren

Grafiken werden in Druckqualitit und mit klar lesbarer
Schrift (2mm Schrifthéhe) erbeten. Nach Druckle-
gung werden dem Autor 3 Belegexemplare zugesandt.
Weitere kostenpflichtige Sonderdrucke kénnen bei der
Redaktion bestellt werden.

3. Literatur

Zeitschriftenbeitrige werden zitiert nach:

1. Simtliche Autorennamen oder erster Autorenname
und ,.et.al.“ mit nachstehenden Initialen der Vornamen
in GroRbuchstaben

2. Beitragstitel

3. Nach den internationalen Regeln (Index Medicus)
abgekiirzter Titel der Zeitschrift

4. Jahreszahlin runden Klammern mit Strichpunkt

5. Bandnummer mit Doppelpunkt

6. Anfangs- und Endzahl der Arbeit

Beispiel: MacKenzie T. D. et al., Tobacco Industry Strate-
gies for Influencing European Community Tobacco Adverti-
sing Legislation, Lancet (2002); 359: 1323-1330

Bei Monographien und Biichern sind anzugeben:

1. Simtliche Autorennamen mit nachgestellten Initia-
len der Vornamen

Buchtitel

Verlagsname

Verlagsorte

Jahreszahl in runden Klammern

. Seitenzahl

Beispiel: MacKenzie T., Die Perspektive der Moral, Akade-
mie Verlag, Berlin (2001), S. 59-79
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1. General Remarks

Submission of an article for publication implies the
transfer of the comprehensive copyright from the
author to IMABE as publisher, including the right of
translation into any language. Accepted papers become
the permanent property of the publisher.

By establishing manuscripts, the following guidelines
should be respected:

The contribution should be provided by the authors in
electronic format (MS Word or RTF). The manuscript
may not exceed 15 pages when printed (reference list

included).

2. Formation of Manuscripts

First page:

1. Title

2. Names of all authors

3. Contact address

4. Abstract in English (max. 1000 characters including
whitespace characters) and max. 3 - 5 keywords

5. Zusammenfassung in German translation of the
abstract (can be provided by the editor).

Pages should carry consecutive numbers, including
those of the reference list. Acknowledgements should be
placed between end of text and references. For citation
of references the automated footnotes of the file format
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Guidelines for Authors

should be used. Tables and figures should be placed ad-
jacent to the corresponding text. All illustrations need
to be in print quality with a minimum font size of 2 mm.
The author will receive 3 copies of the published issue.
Other reprints can be ordered at the expense of the
author.

3. References

Articles from journals are cited in the following manner:
1. All Authors, or first author plus “et al.”, followed by
initials of first name in capital letters.

Title

Journal in standardized abbreviation (Index Medicus)
Year in parentheses followed by semicolon

Volume followed by colon

. Initial and final page

Example MacKenzie T. D. et al, Tobacco Industry Strate-
gies for Influencing European Community Tobacco Advertis-
ing Legislation, Lancet (2002); 359: 1323-1330

Citation of monographs and books:

All authors’ names followed by initials of first names
Title of book

Publishing company

Locations of publishing company

Year in parentheses

. Indication of pages (from - until)

Example MacKenzie T., Die Perspektive der Moral, Akad-
emie Verlag, Berlin (2001), S. 59-79
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