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Vorwort

Alkoholabhingigkeit ist nach der Depression die zweithaufigste psychische Er-
krankung. Dennoch hat es viele Jahre gedauert, bis sie als Indikation ambulanter
Psychotherapie in den Psychotherapie-Richtlinien anerkannt wurde. So wie jede
Psychotherapeutln mindestens ein Drittel depressive Patienten hat, miisste sie
demnach auch mindestens ein Viertel Patienten mit Alkoholabhingigkeit in Be-
handlung haben. Dann wire das erreicht, was notwendig ist, um dieser Erkran-
kung gerecht zu werden und den betroffenen Menschen die ihnen zustehende
Hilfe zu gewihrleisten. Doch dem stehen immer noch machtvolle Krifte entge-
gen: Das beginnt damit, dass die Verantwortlichen im Gesundheitsbereich im-
mer noch tberzeugt sind, dass Alkoholabhingigkeit nur in einer Fachklinik be-
handelt werden kann. Und kein Alkoholabhingiger will in eine Suchtklinik. Es
geht damit weiter, dass alkoholkranke Menschen ihre sie beschimende Krankheit
vertuschen wollen und auf keinen Fall freiwillig in Behandlung gehen. Sie tun
das erst dann, wenn offenbar wird, dass sie ohne Behandlung den Rest dessen
verlieren, was sie zum Leben brauchen. Deshalb benétigt es die koordinierte Mo-
tivationsarbeit von Hausarzt, Angehorigen und eventuell Arbeitgeber. Und zu-
letzt sind auch Widerstinde bei den niedergelassenen Psychotherapeutlnnen ge-
gen die Behandlung dieser Menschen vorhanden. Sie mogen diese Menschen
nicht. Und einen Menschen, den ich nicht mag, kann ich auch nicht erfolgreich
psychotherapeutisch behandeln. Und wenn sie doch bereit sind, einen Patienten
in Therapie zu nehmen, dann fehlt ihnen sowohl die stérungsspezifische Thera-
piekompetenz als auch die Erfahrung mit diesen Patienten. Es ist nicht selten,
dass ein alkoholkranker Mensch nur wegen Depression behandelt wird und seine
Suchterkrankung nicht zum Thema der Therapie wird.

Es gibt zwar sehr gute Fachbiicher fiir Suchttherapeuten. Und es gibt sehr
gute Ratgeber fiir alkoholabhingige Patienten und deren Angehorige. Es fehlt
aber eine Briicke zu den »Allgemein-Therapeutlnnens, also zu denjenigen, die
alle psychischen Krankheiten behandeln und nicht spezialisiert sind. Das vorlie-
gende Buch will diese Briicke bauen. Es soll aber eine doppelte Briicke sein. Es
geht auch darum, den Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie mehr in diese
Behandlung einzubinden. Schon die Psychiatrische Kurz-Psychotherapie PKP,
die die Autoren dieses Buches vor fast 15 Jahren zu entwickeln begannen, sollte
Psychiater in dem Sinne einbeziehen, dass sie sofort in ihrer Sprechstunde erste
systematische Therapieschritte einleiten. Dazu dienten die PKP-Sprechstunden-
karten (Sulz et al. 2012a, b). Das Wort kurz ist hier weniger im Sinne von einer
kleinen Zahl von Therapiesitzungen gemeint, vielmehr geht es darum, dass in ei-
nem 20 Minuten Setting in der Sprechstunde oder in der Krankenhaus-Visite die
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Vorwort

notwendige therapeutische Intervention durchgefiihrt werden kann. Diese Be-
handlung kann deshalb auch auflerhalb der sogenannten Richtlinien-Psychothe-
rapie erfolgen.

Dieses Buch soll Psychotherapeutlnnen und Psychiatern die Moglichkeit ge-
ben, qualifizierte Behandlungen der Alkoholabhingigkeit durchzufiihren. Dies
kann als Einzeltherapie und/oder als Gruppentherapie in der Richtlinienbehand-
lung oder in der Sprechstunde bzw. Visite durchgefiihrt werden. Eine Kleingrup-
pe mit vier Teilnehmern kann sehr effektiv sein und die Mihe der Einzeltherapie
erheblich verringern.

Das Buch enthalt die State-of-the-Art-Konzepte der Alkoholismusbehandlung.
Diese elementaren Interventionen werden in eine individuelle Fallkonzeption
eingebunden. Zentral ist der Aufbau von Therapiemotivation, unter anderem
durch die Technik der »motivierenden Gesprichsfithrung«. Es folgt der Balance-
akt zwischen dem Eingestehen der Hilfsbedirftigkeit und der Wahrung des
Selbstwertgefiihls. Dieser erste Teil der Behandlung mindet in einer tragfihigen
therapeutischen Beziehung, die die Basis fir die bevorstehende umfangreiche Ar-
beit ist. Affekeregulierung und Steuerungsfahigkeit werden nun stufenweise ent-
wickelt, sodass sowohl eigene Bediirfnisse befriedigt werden konnen, als auch
ein guter Umgang mit zwischenmenschlichen Beziehungen méglich wird. Diese
Entwicklungsschritte brauchen Zeit, weshalb eine Kurzzeittherapie nur der An-
fang sein kann.

Inzwischen ist auch das Interesse von Fachkliniken fiir Alkoholabhingigkeit
gewachsen. Wir werden immer wieder zu Vortrigen und Workshops eingeladen.
Und es wird berichtet, dass unser Konzept von Patienten und Therapeutlnnen
sehr gern angenommen wird.

Wir bedanken uns bei der Lektorin des Kohlhammer-Verlags Frau Brutler fiir
die sehr gute Betreuung und Begleitung. Und wir bedanken uns bei unseren Pa-
tienten, die uns das gelehrt haben, was wir hier weitergeben wollen.

Serge Sulz, Julia Antoni und Richard Hagleitner im Januar 2020



Einfihrung in das Thema Alkohol - zuerst etwas
Hintergrundwissen

Wir greifen auf die Informationen des Alkohol Atlas Deutschland 2017 zurtick.
Er wurde vom Deutschen Krebsforschungszentrum herausgegeben (Schaller et
al. 2017).

Wir beginnen mit der Alkoholwerbung. Anders als in anderen Bereichen wird
nicht mit der Qualitit und den guten Eigenschaften der Produkte, also der Ge-
tranke geworben. Vielmehr handelt es sich um Image-Werbung. Es werden Fotos
und Videos gezeigt, auf/in denen Menschen sich sehr wohl fithlen und der Be-
trachter sich identifizierend auf gleiche Weise wohl fithlen kann.

Es werden so viele Werbekanile wie moglich benutzt: Sportveranstaltungen,
Film und Fernsehen, soziale Medien. Uber 500 Mio. Euro werden jahrlich dafiir
ausgegeben.

Betrachten wir zuerst, was bei der Aufnahme von Alkohol im Korper des
Menschen geschieht. Er wird zu 80 % vom Darm und zu 20 % vom Magen auf-
genommen. Wo am meisten Blut hinfliefSt, entfaltet sich am schnellsten die Wir-
kung des Alkohols: im Gehirn. Die maximale Wirkung erreicht er nach einer
Stunde. Wer gut gegessen hat, spirt den Alkohol nicht so schnell. Kohlensiure-
haltige Alkohol-Getranke gelangen schneller in den Blutkreislauf (Sekt). Aspirin
beschleunigt ebenfalls die Alkoholaufnahme. Da der Wasseranteil im Korper von
Frauen geringer ist, kommt es bei Thnen zu héheren Alkoholkonzentrationen.
Dies trifft auch auf altere Menschen und tbergewichtige Menschen zu.

5 % des Alkohols werden unverandert ausgeatmet (Alkoholfahne) oder tber
Nieren und Haut ausgeschieden. 5 % werden schon im Magen abgebaut, die rest-
lichen 90 % in der Leber. Zuerst entsteht das giftige Acetaldehyd, das krebserre-
gend sein kann. Daraus entsteht Essigsdaure und Acetyl-Coenzym A als Abbaupro-
dukte.

Viele wollen wissen, wie schnell Alkohol abgebaut wird. Das sind 0,15 Pro-
mille pro Stunde. Die Rechnungen sind nicht ganz einfach, weil im Handel der
Alkoholgehalt eines Getrinks in Volumen Prozent angegeben wird, wihrend in
der Medizin in Gramm und Kilogramm gemessen wird. Ein Promille ist 1 g Al-
kohol pro Kilogramm Blut. Bei Minnern ist der Blut-Alkoholgehalt die in
Gramm aufgenommene Alkoholmenge geteilt durch das 0,7-fache des Korperge-
wichts. Im Internet gibt Angebote zur schnellen Berechnung. Eine kleine Flasche
Bier (330 ml) enthalt 12,3 g Alkohol. Ein Glas Wein (100 ml) enthilt 8,8 g und
ein Glaschen Weinbrand (20 ml) enthilt 6 g. Ein Alcopop (275 ml) enthalt 12,8 g.
Die angegebene Menge Bier ergibt 0,2 Promille, der Wein 0,14 Promille und der
Schnaps 0,1 Promille.



EinfUhrung in das Thema Alkohol — zuerst etwas Hintergrundwissen

Wie wirke Alkohol im Gehirn? Das Wohlgefiihl entsteht iber die Bindung an
Rezeptoren wie GABA-, Glutamat-, Serotonin- und Acetylcholinrezeptoren. Der
Dopaminspiegel wird erhéht, wodurch vermehrt Endorphine verfigbar sind. So
tritt gleichzeitig Entspannung, Stressabbau und Stimulierung ein.

Ein leichter Rauschzustand besteht ab 0,5 Promille (Sehen und Horen sind da-
bei schon schlechter, Risikobereitschaft und Reizbarkeit konnen erhoht sein).

Ein mittlerer Rauschzustand besteht ab 1,0 Promille (lustig oder niederge-
schlagen; Sprache, Gleichgewicht, Reaktionsfihigkeit und Orientierung sind
schlechter).

Ein starker Rausch (ab 2,5 Promille) zeigt mangelnde Ansprechbarkeit, Erbre-
chen, fehlende Bewegungskoordination = starkes Torkeln).

Wir unterscheiden vier Vergiftungsstadien:

* Erregung (0,2 bis 2,0 Promille = wohl gelaunt, enthemmt)

e Hypnose (iiber 2,0 bis 2,5 Promille = mide, schlaff, auch aggressiv)
e Narkose (tber 2,5 bis 4,0 Promille = bewusstlos)

¢ Asphyxie (Gber 4,0 Promille = Koma, meist todliche Vergiftung).

Insgesamt nennt der Alkoholatlas Minderung bis Verlust von Kritikfahigkeit,
Selbstkontrolle, Gedichtnis, Reaktionsfahigkeit, Sehfahigkeit, Motorik, Gleich-
gewichtssinn, Orientierungssinn, Sprechfahigkeit, Enthemmung, Stimmungs-
schwankungen, Aggressivitit, Euphorie, Betiubung, Erregung, Angst, unange-
messenes Sexualverhalten (ungewollte Schwangerschaften), Unfille, Verge-
waltigungen, Straftaten, Gewalttaten.

Es gibt Krankheiten, die direkt durch Alkohol verursacht werden:

¢ Alkoholkrankheit
* Pellagra

¢ Pseudo-Cushing
* Polyneuropathie
e Myopathie

e Kardiomyopathie
e Gastritis

* Lebererkrankung (Fettleber, Leberzirrhose)
e Pankreatitis

* Embryopathie

¢ Abhingigkeit

¢ Entzugssyndrom.

Bei tiber 200 weiteren Erkrankungen erhoht Alkohol das Erkrankungsrisiko er-
heblich.

13.000 Krebs-Neuerkrankungen waren im Jahr 2010 auf Alkoholkonsum zu-
ruckzufihren (deutscher Alkoholatlas 2017). Vor allem besteht ein erhohtes Risi-
ko, an Krebs der Speiser6hre, der Leber und des Darms zu erkranken. Dies kann
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Einflhrung in das Thema Alkohol — zuerst etwas Hintergrundwissen

durch fehlerhafte DNA-Methylierung geschehen. Auf die krebserregende Wir-
kung des Alkoholabbauprodukts Acetaldehyd wurde bereits hingewiesen. Indi-
rekt iber eine Beeinflussung der Hormonwirkung erhdht sich die Gefahr, an
Brustkrebs zu erkranken (1,4-faches Risiko).

Hoher Alkoholkonsum der Schwangeren fithrt zum Fetalen Alkoholsyndrom
mit lebenslangen korperlichen und psychischen Storungen fiir das Kind.

Bei Jugendlichen kommt es zu einer Abnahme des Gehirnvolumens und einer
Verminderung der grauen Substanz (Anteriorer Cingulirer Cortex, Prifrontaler
Cortex, Hippocampus, Nucleus accumbens, Kleinhirn). »Wer vor dem 15. Le-
bensjahr mit dem Trinken von Alkohol beginnt, hat eine viermal so hohe Wahr-
scheinlichkeit, abhingig zu werden als diejenigen, die erst ab 20 Jahren mit dem
Trinken beginnen« (Alkoholatlas 2017, darin: Kapitel 2.6).

Somatische, psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol sind nach
der Herzinsuffizienz die zweithdufigste Diagnose in der Bevolkerung. 2,3 % aller
Todesfille wurden im Jahr 2012 auf Alkoholkonsum zurtickgefiihrt.

ICD 10 definiert Alkoholabhingigkeit so:

1. Ein starkes Verlangen oder ein Zwang, Alkohol zu konsumieren

2. Schwierigkeit, Beginn, Beendigung und Menge des Konsums zu kontrollieren

3. Es sind zunehmend grolere Mengen Alkohol erforderlich, um eine Wirkung
zu erreichen

4. Entzugserscheinungen, wenn weniger oder kein Alkohol mehr getrunken

wird

. Trotz Folgeschiden wird der Alkoholkonsum fortgesetzt

6. Andere Interessen werden immer mehr zugunsten des Alkohols vernachlis-
sigt.

“wn

Das abhingige Verhalten wird erlernt

a) durch die direkten positiven wohltuenden Wirkungen (positive Verstirkung)
b) durch das Beenden von negativen Gefiihlszustinden (negative Verstirkung).

Genetische, korperliche und soziale Faktoren begiinstigen die Entstehung einer
Alkoholabhingigkeit. Wenn ein Elternteil alkoholabhingig ist, ist das Risiko ei-
nes Kindes um das 4-5-fache erhoht.

MaRiger und regelmifiger Alkoholkonsum an sich macht aber nicht siichtig.

Junge Menschen und Minner allgemein werden héufiger alkoholabhingig.
Die Statistik von 2012 ergab, dass es in Deutschland 1,7 Millionen Alkoholab-
hingige gibt. Zwei Drittel sind Méanner.

Rauschtrinken (binge drinking), d. h. finf oder mehr Glaser Alkohol pro Tag,
wird fiir den Zeitraum der letzten 30 Tage von 37 % der erwachsenen Ménner
angegeben. Bei Frauen sind es 16 %. Einmal im Monat haben 20 % Frauen und
28 % der Manner einen Rausch, einmal pro Woche sind es 6 % der Frauen und
14 9% der Manner. Alkohol im Stralenverkehr bleibt bis 0,5 Promille straffrei,
wenn keine Fahrunsicherheit festgestellt wird. Wer mit 0,3 Promille Fahrunsi-
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