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Geleitwort der Reihenherausgeber

Die Entwicklungen der letzten Jahrzehnte im Suchtbereich sind
beachtlich und erfreulich. Dies gilt fiir Pravention, Diagnostik und
Therapie, aber auch fiir die Suchtforschung in den Bereichen Biologie,
Medizin, Psychologie und den Sozialwissenschaften. Dabei wird
vielfaltig und interdisziplinar an den Themen der Abhangigkeit, des
schadlichen Gebrauchs und der gesellschaftlichen, personlichen und
biologischen Risikofaktoren gearbeitet. In den unterschiedlichen
Alters- und Entwicklungsphasen sowie in den unterschiedlichen
familidren, beruflichen und sozialen Kontexten zeigen sich teils
tiberlappende, teils sehr unterschiedliche Herausforderungen.

Um diesen vielen neuen Entwicklungen im Suchtbereich gerecht zu
werden, wurde die Reihe »Sucht: Risiken - Formen - Interventionen«
konzipiert. In jedem einzelnen Band wird von ausgewiesenen
Expertinnen und Experten ein Schwerpunktthema bearbeitet.

Die Reihe gliedert sich konzeptionell in drei Hauptbereiche, sog.
»tracks«:

Track 1: Grundlagen und Interventionsansatze

Track 2: Substanzabhangige Storungen und Verhaltensstuichte im
Einzelnen

Track 3: Gefahrdete Personengruppen und Komorbiditdten

In jedem Band wird auf die interdisziplindren und praxisrelevanten
Aspekte fokussiert, es werden aber auch die neuesten
wissenschaftlichen Grundlagen des Themas umfassend und
verstandlich dargestellt. Die Leserinnen und Leser haben so die
Moglichkeit, sich entweder Stiick fiir Stiick ihre »personliche
Suchtbibliothek« zusammenzustellen oder aber mit einzelnen Banden
Wissen und Kénnen in einem bestimmten Bereich zu erweitern.
Unsere Reihe »Sucht« ist geeignet und besonders gedacht fiir
Fachleute und Praktiker aus den unterschiedlichen Arbeitsfeldern der
Suchtberatung, der ambulanten und stationaren Therapie, der



Rehabilitation und nicht zuletzt der Pravention. Sie ist aber auch
gleichermafden geeignet fiir Studierende der Psychologie, der
Padagogik, der Medizin, der Pflege und anderer Fachbereiche, die sich
intensiver mit Suchtgefahrdeten und Suchtkranken beschaftigen
wollen.

Wir als Herausgeber mochten mit diesem interdisziplinaren Konzept
der Sucht-Reihe einen Beitrag in der Aus- und Weiterbildung in diesem
anspruchsvollen Feld leisten. Wir bedanken uns beim Verlag fiir die
Umsetzung dieses innovativen Konzepts und bei allen Autoren fur die
sehr anspruchsvollen, aber dennoch gut lesbaren und praxisrelevanten
Werke.

Der vorliegende Band von Prof. Tilman Wetterling, der Track 2
(Substanzabhdngige Storungen und Verhaltensstichte im Einzelnen)
zugehorig ist, behandelt Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit in
ubersichtlicher und differenzierter Form. Das dlteste Suchtmittel der
Menschheit, das gesellschaftlich und individuell die
schwerwiegendsten Schaden hinterlasst, zugleich aber auch die grofite
Akzeptanz in der Bevolkerung findet, wird hinsichtlich der fur Klinik
und ambulante Praxis, aber auch Forschung und Wissenschaft
relevanten Aspekte behandelt. Epidemiologie, Pharmakologie,
Neurobiologie, Konsumeffekte, psychosoziale Folgen, Atiologie,
Diagnostik, Therapie und Pravention sind die behandelten
Schwerpunkte, die einen hochaktuellen Einblick in die jeweiligen
Themen leifern. Der Autor zeigt - wissenschaftlich fundiert und
praxisnah zugleich - die Bedeutung des Alkohols fiir Individuum und
Gesellschaft, die Ursachen und Folgen des tibermafdigen Konsums
sowie die Praventions- und Therapiemdéglichkeiten in Bezug auf
Missbrauch und Abhédngigkeit auf. Wir sind sicher, dass der vorliegende
Band in Konzeption und Inhalt einen sehr wichtigen Beitrag fir alle im
Feld tatigen Fachkrafte und Interessierte liefert und wiinschen eine
hohe Verbreitung und Nutzung des Bandes.

Oliver Bilke-Hentsch, Luzern
Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank, Koln
Michael Klein, Koln
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Vorbemerkungen

Dem allgemeinen Sprachgebrauch folgend wird in diesem Buch -
chemisch nicht korrekt - die Bezeichnung »Alkohol« ausschliefdlich fiir
Ethylalkohol benutzt.

Wenn eine eindeutige Differenzierung zwischen Alkoholabhangigkeit
und Alkoholmissbrauch nicht vorgenommen werden konnte, wurde der
Terminus Alkoholkrankheit benutzt (siehe hierzu auch DSM-5, APA
2013, in der eine Unterteilung aufgegeben wurde).



Abkilirzungen

BAK
CRF

DNA
DSM

GABA
ICD
MRS
MRT
NMDA
ROS
ZNS

= Blutalkoholkonzentration

= Corticotropin Releasing Factor

= Desoxyribonukleinsaure

= Diagnostic and statistical Manual of Mental
Disorders (American Psychiatric Association
(Hrsg.))

= Y-amino-butyric acid = Y-Aminobuttersaure

= International Classification of Diseases (WHO)

= Magnetresonanzspektroskopie

= Magnetresonanztomografie

= N-Methyl-D-Aspartat

= reactive oxygen species

= Zentrales Nervensystem



1

Einleitung

1.1  Historische Betrachtungen

Alkohol entsteht bei der natiirlichen Garung von Zucker, der in
Getreiden und Friichten enthalten ist. Der Konsum alkoholhaltiger
Getranke ist bei vielen Volkern und in alten Kulturen seit Jahrtausenden
bekannt. Wein wurde schon mehrere Tausend Jahre v. Chr. in
Mesopotamien und in Persien angebaut. Im Alten Testament findet sich
ein entsprechender Hinweis: Noah legte nach der Sintflut einen
Weinberg an (Bibel 1. Buch Mose 9/20). Es gibt auch Aufzeichnungen
von den Sumerern aus dem 3. Jahrtausend v. Chr,, in denen die
Herstellung von Bier beschrieben wird.

Der Herstellung alkoholischer Getranke und deren Konsum zeigten
schon in der Antike deutliche regionale Unterschiede. Griechen und
Romer tranken bevorzugt Wein. Chinesen brauten alkoholische
Getranke auf der Grundlage von Reis (Sake). Die Germanen tranken
Bier und Met (Honigwein). Diese wurden als Getrank und Genussmittel
geschatzt. Bei anderen Volkern war Alkoholkonsum vorwiegend
kultischen Zwecken bei Zeremonien, z. B. als Opfergaben bzw. zur
Erzeugung eines Rauschzustandes vorbehalten. Die Griechen hatten
einen Gott des Weines. Aber Dionysos war auch noch Gott der Freude,
Fruchtbarkeit und des Wahnsinns sowie der Ekstase. In der Antike gab
es einen Bacchus-Kult mit ekstatischen Trinkgelangen (Homer
Odyssee). Archdologen vermuten sogar, dass ein fiir kultische Zwecke
erforderliches alkoholhaltiges Getrank (Bier) schon tiber 10.000 Jahre
v. Chr. mit dazu beigetragen hat, dass Menschen sesshaft wurden, um so
Getreide anbauen zu konnen (Dietrich et al. 2012; Liu et al. 2018;
Reichholf 2008).



Die Folgewirkungen eines tibermafdigen Alkoholgenusses waren
ebenfalls schon sehr friith bekannt (Bibel 1. Buch Mose 9/21 ff.): »Und
da Noah von dem Wein trank, ward er trunken und lag in der Hiitte
aufgedeckt«. Fiir den romischen Philosophen Seneca (4 v. Chr.-65
n. Chr.) war Trunkenheit nichts anderes als »freiwilliger Wahnsinn«. Er
beschreibt den betrunkenen Zustand als »Krankheitg, die auftritt, wenn
die »libergrofde Kraft des Weines« von »der Seele Besitz ergriffen«
habe. Hierbei handelt es sich um eine frithe Beschreibung des
Kontrollverlustes und der Alkoholintoxikation.

Die Geschichte des Alkohols von der Antike bis in die Neuzeit ist lang
und weist viele Facetten auf (Brunold 2014). In Nord- und Mitteleuropa
war Biersuppe, die schon zum Friihstlick gegessen wurde, bis zum 16.
Jahrhundert ein Grundnahrungsmittel (Schivelbusch 2010). Wein
wurde aufgrund des hohen Preises im 17.-19. Jahrhundert vorwiegend
vom Adel und Grofdbtuirgertum getrunken. Noch im 19. Jahrhundert
wurden Arbeitern von ihren Arbeitergebern alkoholische Getranke
(Bier) statt fester Nahrung verabreicht (Schott 2001).

Die natiirliche Garung erfolgt mithilfe von Hefe. Der maximal
erreichbare Alkoholanteil lag bei etwa 16 % Volumen. Arabischen
Alchemisten gelang es im frithen Mittelalter zuerst durch Destillation
hohere Alkoholkonzentrationen zu erzeugen. Erst Ende des 17.
Jahrhunderts kam es durch die Einfiihrung von Kartoffelbrennerei zur
verbreiteten Herstellung hochprozentiger Getranke (Branntwein-,
Schnaps- und Whiskybrennereien) in Europa und infolge zu massiven
Problemen (»Branntweinpest«) (Schott 2001).

In Europa wurde Alkohol in Maf3en lange Zeit (insbesondere im 12.-
19. Jahrhundert) als Lebenselixier sogar von Arzten propagiert. Erst
Anfang des 19. Jahrhunderts traten Arzte wie Hufeland fiir eine
Reduzierung des Alkoholkonsums aus medizinischen Griinden ein.
Selbsthilfe-Organisationen wurden wegen der vielfaltigen durch
Alkohol verursachten Probleme im Zeitalter der Industrialisierung
Ende des 19. Jahrhunderts gegriindet. Seit dieser Zeit wurden von
arztlicher Seite Bemiihungen unternommen, Hilfsangebote fiir
Alkoholabhéangige zu entwickeln. Meist wurden Alkoholkranke aber
ausgegrenzt und landeten in »Trinkerasylen etc.«, spater in
psychiatrischen 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 Zerstorung von alten Kulturen der Ureinwohner, v. a.
in Nordamerika sowie in Australien nach Ankunft der Europder,
beigetragen.

Vor allem in den europaisch bzw. christlich gepragten Landern der
WEelt ist der Alkoholkonsum in den letzten Jahrzehnten ein
sozialmedizinisches Problem ersten Ranges geworden. Dagegen ist in
Landern, in denen andere Religionen (Islam, Hinduismus und auch
Buddhismus) vorherrschen, Alkohol bislang nur von geringerer
sozialmedizinischer Bedeutung (WHO 2018).

1.2  Fallvignetten

Fallvignette 1 (korperliche Folgeerkrankungen):

Der 56-jahrige alleinlebende Herr H. ging auf Anraten seiner Tochter
nach langerer Zeit wieder einmal zu seinem Hausarzt. Dort berichtete
er, der Tochter sei aufgefallen, dass er bei den wenigen Kontakten
abgeschlagen und miide wirke. Dem Hausarzt fiel in dem Gesprach
eine Gelbfarbung der Skleren auf. Bei der korperlichen Untersuchung
stellte der Arzt eine gering vergrofderte und verhartete Leber sowie
abgeschwachte Reflexe an den Beinen und einen breitbeinigen Gang
fest.

Auf Nachfragen gab Herr H. an, Alkohol in Mafden zu trinken, so wie
andere auch. Rauschzustande wurden verneint. Der
Zigarettenkonsum wurde mit einer Packung pro Tag angegeben. Auf
weitere Nachfrage negierte Herr H. gesundheitliche Probleme bei
seiner Arbeit als selbststiandiger Versicherungsvertreter. Die
Konkurrenz durch die Online-Versicherungen sei allerdings sehr hart
und er erreiche kaum noch die Anzahl der geforderten Neuvertrage.
Abends brauche er dann immer haufiger etwas zur Entspannung. Er
trinke dann gern ein oder zwei Bier. Der Hausarzt dufderte daraufhin
seinen Verdacht, dass Herr H. einen gesundheitsschadlichen
Alkoholkonsum betreibt, der schon zu einer Leberschadigung gefiihrt



