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Geleitwort der Reihenherausgeber

Die	Entwicklungen	der	letzten	Jahrzehnte	im	Suchtbereich	sindbeachtlich	und	erfreulich.	Dies	gilt	für	Prävention,	Diagnostik	undTherapie,	aber	auch	für	die	Suchtforschung	in	den	Bereichen	Biologie,Medizin,	Psychologie	und	den	Sozialwissenschaften.	Dabei	wirdvielfältig	und	interdisziplinär	an	den	Themen	der	Abhängigkeit,	desschädlichen	Gebrauchs	und	der	gesellschaftlichen,	persönlichen	undbiologischen	Risikofaktoren	gearbeitet.	In	den	unterschiedlichenAlters-	und	Entwicklungsphasen	sowie	in	den	unterschiedlichenfamiliären,	beru�lichen	und	sozialen	Kontexten	zeigen	sich	teilsüberlappende,	teils	sehr	unterschiedliche	Herausforderungen.Um	diesen	vielen	neuen	Entwicklungen	im	Suchtbereich	gerecht	zuwerden,	wurde	die	Reihe	»Sucht:	Risiken	–	Formen	–	Interventionen«konzipiert.	In	jedem	einzelnen	Band	wird	von	ausgewiesenenExpertinnen	und	Experten	ein	Schwerpunktthema	bearbeitet.Die	Reihe	gliedert	sich	konzeptionell	in	drei	Hauptbereiche,	sog.»tracks«:Track	1:	Grundlagen	und	InterventionsansätzeTrack	2:	Substanzabhängige	Störungen	und	Verhaltenssüchte	imEinzelnenTrack	3:	Gefährdete	Personengruppen	und	KomorbiditätenIn	jedem	Band	wird	auf	die	interdisziplinären	und	praxisrelevantenAspekte	fokussiert,	es	werden	aber	auch	die	neuestenwissenschaftlichen	Grundlagen	des	Themas	umfassend	undverständlich	dargestellt.	Die	Leserinnen	und	Leser	haben	so	dieMöglichkeit,	sich	entweder	Stück	für	Stück	ihre	»persönlicheSuchtbibliothek«	zusammenzustellen	oder	aber	mit	einzelnen	BändenWissen	und	Können	in	einem	bestimmten	Bereich	zu	erweitern.Unsere	Reihe	»Sucht«	ist	geeignet	und	besonders	gedacht	fürFachleute	und	Praktiker	aus	den	unterschiedlichen	Arbeitsfeldern	derSuchtberatung,	der	ambulanten	und	stationären	Therapie,	der



Rehabilitation	und	nicht	zuletzt	der	Prävention.	Sie	ist	aber	auchgleichermaßen	geeignet	für	Studierende	der	Psychologie,	derPädagogik,	der	Medizin,	der	P�lege	und	anderer	Fachbereiche,	die	sichintensiver	mit	Suchtgefährdeten	und	Suchtkranken	beschäftigenwollen.Wir	als	Herausgeber	möchten	mit	diesem	interdisziplinären	Konzeptder	Sucht-Reihe	einen	Beitrag	in	der	Aus-	und	Weiterbildung	in	diesemanspruchsvollen	Feld	leisten.	Wir	bedanken	uns	beim	Verlag	für	dieUmsetzung	dieses	innovativen	Konzepts	und	bei	allen	Autoren	für	diesehr	anspruchsvollen,	aber	dennoch	gut	lesbaren	und	praxisrelevantenWerke.Der	vorliegende	Band	von	Prof.	Tilman	Wetterling,	der	Track	2(Substanzabhängige	Störungen	und	Verhaltenssüchte	im	Einzelnen)zugehörig	ist,	behandelt	Alkoholmissbrauch	und	-abhängigkeit	inübersichtlicher	und	differenzierter	Form.	Das	älteste	Suchtmittel	derMenschheit,	das	gesellschaftlich	und	individuell	dieschwerwiegendsten	Schäden	hinterlässt,	zugleich	aber	auch	die	größteAkzeptanz	in	der	Bevölkerung	�indet,	wird	hinsichtlich	der	für	Klinikund	ambulante	Praxis,	aber	auch	Forschung	und	Wissenschaftrelevanten	Aspekte	behandelt.	Epidemiologie,	Pharmakologie,Neurobiologie,	Konsumeffekte,	psychosoziale	Folgen,	Ätiologie,Diagnostik,	Therapie	und	Prävention	sind	die	behandeltenSchwerpunkte,	die	einen	hochaktuellen	Einblick	in	die	jeweiligenThemen	leifern.	Der	Autor	zeigt	–	wissenschaftlich	fundiert	undpraxisnah	zugleich	–	die	Bedeutung	des	Alkohols	für	Individuum	undGesellschaft,	die	Ursachen	und	Folgen	des	übermäßigen	Konsumssowie	die	Präventions-	und	Therapiemöglichkeiten	in	Bezug	aufMissbrauch	und	Abhängigkeit	auf.	Wir	sind	sicher,	dass	der	vorliegendeBand	in	Konzeption	und	Inhalt	einen	sehr	wichtigen	Beitrag	für	alle	imFeld	tätigen	Fachkräfte	und	Interessierte	liefert	und	wünschen	einehohe	Verbreitung	und	Nutzung	des	Bandes.	 Oliver	Bilke-Hentsch,	LuzernEuphrosyne	Gouzoulis-Mayfrank,	KölnMichael	Klein,	Köln
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Vorbemerkungen

			Dem	allgemeinen	Sprachgebrauch	folgend	wird	in	diesem	Buch	–chemisch	nicht	korrekt	–	die	Bezeichnung	»Alkohol«	ausschließlich	fürEthylalkohol	benutzt.Wenn	eine	eindeutige	Differenzierung	zwischen	Alkoholabhängigkeitund	Alkoholmissbrauch	nicht	vorgenommen	werden	konnte,	wurde	derTerminus	Alkoholkrankheit	benutzt	(siehe	hierzu	auch	DSM-5,	APA2013,	in	der	eine	Unterteilung	aufgegeben	wurde).



Abkürzungen

	BAK =	BlutalkoholkonzentrationCRF =	Corticotropin	Releasing	FactorDNA =	DesoxyribonukleinsäureDSM =	Diagnostic	and	statistical	Manual	of	MentalDisorders	(American	Psychiatric	Association(Hrsg.))GABA =	 -amino-butyric	acid	=	 -AminobuttersäureICD =	International	Classi�ication	of	Diseases	(WHO)MRS =	MagnetresonanzspektroskopieMRT =	Magnetresonanztomogra�ieNMDA =	N-Methyl-D-AspartatROS =	reactive	oxygen	speciesZNS =	Zentrales	Nervensystem



1

Einleitung

1.1       Historische BetrachtungenAlkohol	entsteht	bei	der	natürlichen	Gärung	von	Zucker,	der	inGetreiden	und	Früchten	enthalten	ist.	Der	Konsum	alkoholhaltigerGetränke	ist	bei	vielen	Völkern	und	in	alten	Kulturen	seit	Jahrtausendenbekannt.	Wein	wurde	schon	mehrere	Tausend	Jahre	v.	Chr.	inMesopotamien	und	in	Persien	angebaut.	Im	Alten	Testament	�indet	sichein	entsprechender	Hinweis:	Noah	legte	nach	der	Sint�lut	einenWeinberg	an	(Bibel	1.	Buch	Mose	9/20).	Es	gibt	auch	Aufzeichnungenvon	den	Sumerern	aus	dem	3.	Jahrtausend	v.	Chr.,	in	denen	dieHerstellung	von	Bier	beschrieben	wird.Der	Herstellung	alkoholischer	Getränke	und	deren	Konsum	zeigtenschon	in	der	Antike	deutliche	regionale	Unterschiede.	Griechen	undRömer	tranken	bevorzugt	Wein.	Chinesen	brauten	alkoholischeGetränke	auf	der	Grundlage	von	Reis	(Sake).	Die	Germanen	trankenBier	und	Met	(Honigwein).	Diese	wurden	als	Getränk	und	Genussmittelgeschätzt.	Bei	anderen	Völkern	war	Alkoholkonsum	vorwiegendkultischen	Zwecken	bei	Zeremonien,	z.	B.	als	Opfergaben	bzw.	zurErzeugung	eines	Rauschzustandes	vorbehalten.	Die	Griechen	hatteneinen	Gott	des	Weines.	Aber	Dionysos	war	auch	noch	Gott	der	Freude,Fruchtbarkeit	und	des	Wahnsinns	sowie	der	Ekstase.	In	der	Antike	gabes	einen	Bacchus-Kult	mit	ekstatischen	Trinkgelangen	(HomerOdyssee).	Archäologen	vermuten	sogar,	dass	ein	für	kultische	Zweckeerforderliches	alkoholhaltiges	Getränk	(Bier)	schon	über	10.000	Jahrev.	Chr.	mit	dazu	beigetragen	hat,	dass	Menschen	sesshaft	wurden,	um	soGetreide	anbauen	zu	können	(Dietrich	et	al.	2012;	Liu	et	al.	2018;Reichholf	2008).



Die	Folgewirkungen	eines	übermäßigen	Alkoholgenusses	warenebenfalls	schon	sehr	früh	bekannt	(Bibel	1.	Buch	Mose	9/21	ff.):	»Undda	Noah	von	dem	Wein	trank,	ward	er	trunken	und	lag	in	der	Hütteaufgedeckt«.	Für	den	römischen	Philosophen	Seneca	(4	v.	Chr.–65n.	Chr.)	war	Trunkenheit	nichts	anderes	als	»freiwilliger	Wahnsinn«.	Erbeschreibt	den	betrunkenen	Zustand	als	»Krankheit«,	die	auftritt,	wenndie	»übergroße	Kraft	des	Weines«	von	»der	Seele	Besitz	ergriffen«habe.	Hierbei	handelt	es	sich	um	eine	frühe	Beschreibung	desKontrollverlustes	und	der	Alkoholintoxikation.Die	Geschichte	des	Alkohols	von	der	Antike	bis	in	die	Neuzeit	ist	langund	weist	viele	Facetten	auf	(Brunold	2014).	In	Nord-	und	Mitteleuropawar	Biersuppe,	die	schon	zum	Frühstück	gegessen	wurde,	bis	zum	16.Jahrhundert	ein	Grundnahrungsmittel	(Schivelbusch	2010).	Weinwurde	aufgrund	des	hohen	Preises	im	17.–19.	Jahrhundert	vorwiegendvom	Adel	und	Großbürgertum	getrunken.	Noch	im	19.	Jahrhundertwurden	Arbeitern	von	ihren	Arbeitergebern	alkoholische	Getränke(Bier)	statt	fester	Nahrung	verabreicht	(Schott	2001).Die	natürliche	Gärung	erfolgt	mithilfe	von	Hefe.	Der	maximalerreichbare	Alkoholanteil	lag	bei	etwa	16	%	Volumen.	ArabischenAlchemisten	gelang	es	im	frühen	Mittelalter	zuerst	durch	Destillationhöhere	Alkoholkonzentrationen	zu	erzeugen.	Erst	Ende	des	17.Jahrhunderts	kam	es	durch	die	Einführung	von	Kartoffelbrennerei	zurverbreiteten	Herstellung	hochprozentiger	Getränke	(Branntwein-,Schnaps-	und	Whiskybrennereien)	in	Europa	und	infolge	zu	massivenProblemen	(»Branntweinpest«)	(Schott	2001).In	Europa	wurde	Alkohol	in	Maßen	lange	Zeit	(insbesondere	im	12.–19.	Jahrhundert)	als	Lebenselixier	sogar	von	Ärzten	propagiert.	ErstAnfang	des	19.	Jahrhunderts	traten	Ärzte	wie	Hufeland	für	eineReduzierung	des	Alkoholkonsums	aus	medizinischen	Gründen	ein.Selbsthilfe-Organisationen	wurden	wegen	der	vielfältigen	durchAlkohol	verursachten	Probleme	im	Zeitalter	der	IndustrialisierungEnde	des	19.	Jahrhunderts	gegründet.	Seit	dieser	Zeit	wurden	vonärztlicher	Seite	Bemühungen	unternommen,	Hilfsangebote	fürAlkoholabhängige	zu	entwickeln.	Meist	wurden	Alkoholkranke	aberausgegrenzt	und	landeten	in	»Trinkerasylen	etc.«,	später	inpsychiatrischen	Kliniken	(Schott	2001).	In	Deutschland	wurde	erst



1968	vom	Bundessozialgericht	Alkoholismus	als	Krankheit	anerkannt(BSG,	18.06.1968	-	3	RK	63/66).Ebenfalls	beginnend	im	19.	Jahrhundert	hat	Alkohol	(»Feuerwasser«)wesentlich	zu	der	Zerstörung	von	alten	Kulturen	der	Ureinwohner,	v.	a.in	Nordamerika	sowie	in	Australien	nach	Ankunft	der	Europäer,beigetragen.Vor	allem	in	den	europäisch	bzw.	christlich	geprägten	Ländern	derWelt	ist	der	Alkoholkonsum	in	den	letzten	Jahrzehnten	einsozialmedizinisches	Problem	ersten	Ranges	geworden.	Dagegen	ist	inLändern,	in	denen	andere	Religionen	(Islam,	Hinduismus	und	auchBuddhismus)	vorherrschen,	Alkohol	bislang	nur	von	geringerersozialmedizinischer	Bedeutung	(WHO	2018).
1.2       Fallvigne�en

Fallvigne�e 1 (körperliche Folgeerkrankungen):Der	56-jährige	alleinlebende	Herr	H.	ging	auf	Anraten	seiner	Tochternach	längerer	Zeit	wieder	einmal	zu	seinem	Hausarzt.	Dort	berichteteer,	der	Tochter	sei	aufgefallen,	dass	er	bei	den	wenigen	Kontaktenabgeschlagen	und	müde	wirke.	Dem	Hausarzt	�iel	in	dem	Gesprächeine	Gelbfärbung	der	Skleren	auf.	Bei	der	körperlichen	Untersuchungstellte	der	Arzt	eine	gering	vergrößerte	und	verhärtete	Leber	sowieabgeschwächte	Re�lexe	an	den	Beinen	und	einen	breitbeinigen	Gangfest.Auf	Nachfragen	gab	Herr	H.	an,	Alkohol	in	Maßen	zu	trinken,	so	wieandere	auch.	Rauschzustände	wurden	verneint.	DerZigarettenkonsum	wurde	mit	einer	Packung	pro	Tag	angegeben.	Aufweitere	Nachfrage	negierte	Herr	H.	gesundheitliche	Probleme	beiseiner	Arbeit	als	selbstständiger	Versicherungsvertreter.	DieKonkurrenz	durch	die	Online-Versicherungen	sei	allerdings	sehr	hartund	er	erreiche	kaum	noch	die	Anzahl	der	geforderten	Neuverträge.Abends	brauche	er	dann	immer	häu�iger	etwas	zur	Entspannung.	Ertrinke	dann	gern	ein	oder	zwei	Bier.	Der	Hausarzt	äußerte	darau�hinseinen	Verdacht,	dass	Herr	H.	einen	gesundheitsschädlichenAlkoholkonsum	betreibt,	der	schon	zu	einer	Leberschädigung	geführt


